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Granuloma nasal zigomicotico.

Informe del primer caso que se diagnostica
en nuestro pais

Por el . Apsexio A, Arvarez! )

Alvarez, A, Granloma Nasal Zigomicdtico, Informe del primer caso que se diangnostica

on ruesteo pais, Rev, Cuab. Pediat, 43: 2, 1971

Informanias el primer cazo de granuloma pazal zigomacolico gque e diagnestica en puestro

El vaso se teatd de un lactante de 10 meses de edad guien adguiria la eafermedad

en vl periods de convalecencia de una rubdéola, Eo s primers fase la evolucidn fue

tarpida, al extremo de que el proceso Hezd a desfi

irar la cara del nifio, plantedndose Ja

posibilidad de que se tratase de un granuloma maligno mediofacial, ante la imposibilidad
de aislar el agente etiolégico en los cultives micologivas, Se plll:lu establecer el diagnéstico

mediante coloraciones especiale: realizadas a ung =egy
hifas septudas v el fendmens de Splepdore Hoeppli. El agente
tosnorus. La evolucidn final fue exitom con la curocidn
vients con Anfoteriein B,

trataba del Basisdooholus mer
el proceso mwediante trat:

La zranulomatosziz nasal miedtica
constituye un capitulo no muy frecuen-
te en la patologia naszal v en virtund de
ello no =e tiene en cuenta a la hora de
valorar la etiologia de aguellos proce-
o2 morhoso: nasales de caracteristicas
hizarras v no del todo definidas. Qui-
ziag, el mejor ejemplo de lo que expre-
samos lo  constituve el caso del que
damos  conocimiento en el presente
articulo,

Bajo el nombre de “Granulomatosis
nasal micética”™ se conoce el cuadro
clinico cuva caracteristica mas sobre-
saliente es la prezencia de un tejido de
sranulacion en la mucosa nasal que ha

"y Residemte del primer afie de (horr-
nolaringologia l'lll.“:]'tilﬂt Provineial  Infantil
“Willimm Soler™. Habano, n

donde se encontraron
irldgica posiblemente o

a bio

sido originado por un hongo. Entre las
micopatiaz eapaces de presentar esta
alteracion tizular, se encuentran: rinos-
poridiosis, blastomicosis suramericana,
histoplasmosiz, esporotricosis, actinomi-
vosis (producida por una bacteria y
no por un hongo) v la zigomicosis.
Cada una de estaz micosis puede lener
un ¢umlre elinico pecaliar: sin embar-
v un comin denominador que
pucde caracterizarlos: la lesion pro-
ductiva  zranulomatosa en la  mucosa

il]p

TV ¥

La zigomicosis, que constituye el caso
en cuestion, engloba un grupo de afec-
ciones agudag o cronicas, a veces mor-
tales, de diversos tejidos del org
mo producidaz por hongos pertenecien-

tes a la clase zigomicetes. Los coneeptos



han ido variando: asi. antignamente. la
enfermedad que hov nos ocapa era de-

nomimda mucormicosis porgue =ale s

a el homhbre

consideraban patageno s
fos hongos pertenveientes al orden M-
carales. Posteriormente, con el deseu-
brimiento  de  afeeciones  subeutdneas
provocada por Eotomophtorales  (ver
clasificacioni. la enfermedad se Hamdo
ficomicosi=. Con lo= adelantos  paxond-

i la clise Fieomieetos

micos seo s
thongos de micelio continuo ) v queda-
ron los zigomicelos como clare v por
ende la enfermedad =¢ designa con el

nombre de “zigomicosis",

Historin

Ion 1870, Frarbringer informa un caso
de zigomicosis pulmonar. Lichteim, en
1884, demuestea la patogemicidad de la
Absidia corimbifera en el conejo. Pal-
tanf publica en TEB5 o cazo e inva-
sian el sistema nerviess central  por

Mucor. Desde entonees =¢ han informa-

do alrededor de 30 casos de la variedad
craneofacial. de los cuales solmmente 11,
incluvendo o nuestro, han =olirevivido

tewadra 1,

Epidemiologia

La wigomicosiz no es muy frecuente,
pero los hongos productores estan am-
plhiamente distribuidos en el orhe { Ame-
vicas del Narte. Centeal v del Sur;
Europa, Asia. Africa v Australial. en-
contrandose. gencralmente, en el polvo,
tejildos vegetales v oanimales, asi como
parasitos de anfibios, reptiles ¢ insee-

tas, La enfermedad no distingue raza

ui edad, aungque es mas frecoente en el
sexo masculing, Lo infeceion s instan-

riaon los individuos eonvas defensas or.

vieas se eneuentran  debilitadas  por
ltiples situaciones, tales como diale-

tes mellitus,  leucosi=.  malnatricidn;

1"l

ignalmente actiian como factores pre-
disponentes. la corticoterapia v la anti-
bioterapia  prolongada=. En los  sitios

donde suclen encontrarse estos hongos,

s produce la csporulacion v las espo-

ras, u otra porcion del hongo: pueden

infectar la picl o ser inhalados, esta-
hleviendose la infeee’on en las vias ress
piratorias (fosas nazales v seno: acee-
=ovios, bronguios v pulmone=i o ser

vo. La diseminacion  pucde clfectuarse

deglutidas ¢ infectar el tracto dige

por extension directa v por via hema-

L]

togena-linfitica, sicnda muy  peli

la propagacion al sistema pervioso cen-

tral w olros Groanos.
Eticlogia y clusificacion

Los géneros patagenos son: Rhizopus,
Mucor, Absidia v Basidiobolus, hasta

alvora.

CUADRO ]
ZIGOMICOSIS CRANEOFACIAL

tHeporte de los casos que han logrado
sobirevivir)

1. Har E.ULA.
2. Baker E.UA.
3. Me Call E.LU.A.
Lo Hoagland EUAL

EWA.

3. Hoagland
6. Bank Inglaterra
7. Burrow E.LULA.
8. Lundau E.U.A.
9. Prockop v Sihva-Huner  EXUA,
10, Bemtwich ct al. lracl

11. Presente informe Culsa



CLASIFICACION

Ly LU

ELAMYCOPHY T A

CLASE Ao CETES

ORDEN

MUGCORALE?S

|
FAMILIA MUCORACEAE

reneros:

Blhizopus
Mucor
Ab=idia

—FAMILIA CUNNIGHAMELACEAE
Goeneros=:
Cuonnighamella
FAMILIA MORTIERELLACEAE

Genero:

Viortierella

{natomin patoligica

Las lesiones dependen de la Fase en
gque =e encuentre Lo enfermedad, A=
una i
inio de polimorfonu-

podlemos  encontrar Tanaeion

amuda a predom
eleares neatralilos, presencia il neerie
hifu- n

sis, penelracion il

L0 T,
eventuplmente eclulas gisantes, Fxisten
lestones =ubeutaneas1  en

1 e B T

los e predomina el Tengmens e
Splendore Hoepil, caracterizade por:
la presencia de fragmentos de ilas de
B oa 12 miervas de didmelro v oapas 30
micras e larzo con o sin alicetomia
con o =in tabigue. Coando se cortan
tran=versalmente parcee gque estin vae

Se encuentran radeadas e una

sustancia cosinofilica (por tener color

R G

=3
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Eutomapliora (Espeeie: 15

I;;l-iq]llnllnlll.‘

EXNTOMOPHTORALES
|

FAMILIY ENTOMOPHTORACEAE
roenero:

cararalal
i Fspeeie:  Boomeri=tosporu-
B, ranarunm

B. merislosporn-
5. haplosporns

B. muaiznusi.

rosadu ) granular gque e dispone alre-
hifa, F=ta
;'||~'||;F|:_. LR LA ]i}nllllq'llill;l. :I walros |'|l‘-

tedor e Lo mtegrada por

e la mi=ma pueden

mentos, Por fu

mtrarse g capa e histioeitos:

independientemente de esle aspecto =

tolagice, tambicn pueden lallarse ees

Inlas wizantes o infiltrado de cosinGlilos.

Sintompntodozsin

Foai=ten varia= formas climeas:

N TR T

Eipalérmieas (olili= cxlerms. para

piuiias, el )

Subeutaneas  ledemas  eronicos  on

srandles extensione=: hragos v omus.

los: lesiones ulecrosasi,
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2. Cranvofecial :
—Nasosinusal {rinosinusilis).

—Rucal (tumefaccion, microaheesos,
tileeras, ete.. en la mucosal.

—Oeular  (eelulitis orhitaria, oftal-
muoplejia, ptosis palpehral).

—Sistema nervioso | parilisis de uno
o varios pares eraneales: meningo-
encefalitis, absecso encefilical,

3. Tordicica:
Pulmonar i bronquitis, neunmonia,
signos v sintomas de tromhosis e
infartos pulmonaresi.

Cardiaca (infarto del miocardio
por lesiones en vaso: coronarios).

t. Abdominopelviana:
-Gastrointestinal (peritonitis, hemo-
rragia  intestinal, heces sanguino-
lentas, diarreas. hematemesiz, icte-
ricial.
Genitourinaria  (dolor en flancos,
disuria, hematuria, albuminurial .

DAGNOSTICD

La zigomicosis es tan proteiforme gue
no le confiere un matiz sui generiz a la
mayoria de sus formaz clinicas, lo que
dificulta su dingnostico a tiempo, efec-
tandose ¢l mismo, en un porcentaje
alto de loz casos, en la necropsia. Por
ende, esta afeceion debhe sospecharse ¢
irse a huscar verificando ¢l diagnéstico
por ¢l aislamiento del agente mediante
cultivos ¥ la ohservacidn, en los cortes
histolégicos, de laz earacteristicas hifas
grandes, ramificadas con o sin tabique,

Patocronia

Si el caro no se dingnostica a tiempao,
la enfermedad puede evolucionar a la
diseminacién del proceso con resulta.
dos casi siempre fatales. Si sucede lo
conlrario, puﬂlr inslaurarse una lera-
péutica apropiada que, unida a Ja aten-
cion pertinente de los factores predis-
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ponentes, determinag una evolucion fa-
vorahle.

TRATAMIENTO

No hay wn tratamiento  especifico,
Se informan casos donde se ha logrado
ung regresion de la enfermedad  me-
diante ¢l control de la sitwacién pato-
logica de base —por ejemplo, diabe-
tege—: en otros (variedad eutdnea), la
regresion se ha producido espontinea-
mente, pero a largo plazo (meses o
aiios). Se han usado los yodures (de
potazsio o de sodio) localmente ¥y por
via bucal en soluciones saturadas. He-
cientemente s¢ han uwsado experimen-
talmente —en animales a los que se les
ha induecido la infeccion— wvarios an-
tibidticos antifingicos tales como ¢l
Anfotericin B, la Cicloheximida v el
X-5079C en una forma satisfactoria.
Hay notificado cagos de euracidn con
el primero e estos agentes, aungue
también hay otros donde ¢l Anfoteri-
ein B no ha logrado evitar la evolueidn
mortal, Se necesita, pues, mayor ticmpo
v experiencia para establecer el trata-
miento definitive. El tratamiento qui-
riirgico pucde realizarse cuando la le-
sidn esta localizada de mancrar 1al que
s posibilite la exéresis del tejido afee-
to: lobectomia pulmonar, nefrectomia,
gastrectomia, ete. En estos casos, €z ne-
cesario asociar el Anfotericin B como
cohertor.

PRONOSTICO

Hasta hace aproximadamente quinee
aios, ¢l prondstico era sombrio, légica-
mente porque no se establecia el diag-
nastico a tiempo y el paciente fallecia
vietima de la propagacién del proceso
a Grganos vitales, sobre todo al eneéfalo,
El mejor conocimiento que se va adqui-
riendo sohre zigomicosis, unido a los
progresos de ln terapéutica antifdngica
y de los métodos de diagnastico en dicha
afeceién, han mejorado el pronéstico.

R C. P.
Masza.Asmie. 1971



Caso informado

Historia Cliniea ™Mo, 220013, Lactante de
10 meses e edad, de la roen Dlanes, gque ine
gresn oo el Servieio dde O, W L. e nucstro
hospital el VIO por presentar aumento
o volumen di la Toxa nosal derechs que apa.
recit posteriormente o una rubdola,  El oexi-
men fisies OR.L. demostré en la rinoscopia
anterior, la presencia de un tejide de granu.
lacién grisices que ocupaba toda la fesa na-
sal sefialada  cubriendo y  desligorande la
superlicie del cornete inferior; dicha tejide
sangraba al tacto con un estilete ¥ s tamafio
ern e (ol magnitud gque imposibilitaba ver
el imterior de la fosa nosal referida, recha-
gunido ¢l septum hocin el lado opuesto ¥ de-
formade lgeramente la picdmide nasal, La picl
de la Tosn nus=al afecta prescniohas una cole
racidn  rojoviolacea circunserita hacin 1o raiz
de la piramide. La rinorrea por la fosa na-
sal enferma era mucosa ¥ no muy abundamte,
La ebiruccién nasal unilateral era evidente,
En ¢ momento del ingreso la temperatura
era de 37 grades €.

Antecedentes  parelagicos personales, Robéola
dos semanos antes que los padees notaran ol
provess morbose nosal.

Evolueidn  antes del dingndstico exacto.
(6VILT0 a 301700 A su ingreso, atn o
tenimmos un diagndstice  definide v conjetu-
ramos, a priori, gque podis tratarse e un
procesa  infecvioss  ruya  ctiologis  precisaria.
mias  pesterisrmente.  Asi.  pues, se inslatra
tratamients con antibidtices por via pareoate
ral ¥ gotas nasales antizépilicas Con el decur-
sar e los dias, lejos de mejorar la fosa no-
sal derecha sumentaba de volumen al igual
que In coloraeian rojeviolices de ln pick
Comensarin aqui, un large peregrinar por el
mamila e los antibiotices  sin que ¢l pro-
cesi eaperimentase pomision. Se dreend lo gue
parecia un sbsceso del wjide de granulacion,
pero fue infima la cantidod de pus que se
extrajo ¥ ¢l tamefio del process ne disminoyé
en o alsolwte, Se (omaron muesiras para
biopsia ¥ se rezlizd estudio bacterioldgico ¥
citoldgico del pus El resultade de la pri-
mera fue: INFLAMACION CRONICA GRA-
RULOMATOSA  INESPECIFICA, COLORA-
CIONES DE ZIEHL-MEELSEN, PAS. v I'LA-
TAMETENAMINA: NEGATIVAS, El esiu
div bacterioldgive arrejd la presencin de un
ecstuflilocaco hemalitics coagulasn  positiva, Al
mes ¥ medio de evolucidn, ¢l procesa ya ha

R C. P
Musso.Asnin. 1971

bia invalide los Legumentos e la hemicara
derecha  ifundamentalmente  las  regiones  goe
niana y orhitarias ipsolaterales) con una uls
ceracion saniosn en la piel, comenzumilo o ex
tendderse hoacio ln covidmd bueal, La fiehre e
38 v B85 grades O se mantuve disriomente,
remitiondo  solamente  con  amtipicéticos, L
rinorrea e hizs  purulenta,  posteriormente
serosa  hasta  desaparecer totalmente,  El es
tado general se mantuvo conservado,  Los
hemogramas mantenian una anemia de Bb
gramos de hemoglobina v 28 de hematderils,
en el leveograma resaltaba la cosinafilia gque
Hegé a ser hasta de un 129,  La eritrosedi-
mentacion  Tue  aumentamdo  progresivamonte
v de 85 mm. llegé o =er 135 mm. Lo glice.
min, ures, serologin, oring ¥ heees feeales no
tenian alleraciones.  En loz exudmdos nosales
el inirio ge aisddé un esafilococs hemalitieo
coagulasa positive, En los exududos evaluti.
vos, en algunos se aisld ¢ misme  germen
hasta que los @limos se oegativicaron.  Igual
mente resullaron negatives los  hemoeullives
¥ ¢l medolocultive, El medulograma infor-
mi: No diagnistico compatibile con  procesa
infeeciosn: la ecosinefilia puede estar en P
lacidn ron algin  medicamente wilizado v o
parasitisme  intestingl ;. deficie de hierrs, Lo
radingralia oo senos  perinasales  afarne:
fosa ousal  derechn veupoda por tumoracion
con densidad e partes blondas v desvineidn
del seprum owsal Lo electroforesis e pros
teinas  plasmiaticas dio como  resultado: nota:
ble disminucion de albiiming ¥ notable an
mente e slla 2 globulina.

Discusion diagnéstica

La evolucidn tarpida que iba desn.
rrollando  vertiginosamente ¢l proceso
v lo infructifero de Ta terapéutica anti.
baeteriana, nos  hizo  reconsiderar ol
caso a la luzg de los resultados de algu-
nas de las investigaciones tales como la

biopsia. De esta forma, plantecamos los
siguientes sindromes:

1. Sindrome obstructive nasal uni-
Jlateral.

2. Sindrome tumoral Jde fosa nasal,

3. Sindrome febril.

De acuerdo con los edinones clisicos
que rigen una discusion cliniea, fuimos
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unicistas e interrelacionamos todos los
sindvomes para legar a un disgnastico
ilisentiendo ¢l primero e éstos. Una
ver descartados los Pracesoas meios [ri-
cucites que podian explicar el mi=mo,
e lego a la conelusion de gque dicho
sindrome estaba originade por un pro-
ceso granulomatozo de la pared externa

ile la fosa nasal derecha, es deciv, una
gronulomatosi= na=al. lo que Hevaba
implicito el diagnastico diferencial de
tonlas las entidades, frecuentes v no fre-
enentes, que podian determinar  dieha
reaceion tisular. Asi, Tueron descartalas
Lo miasis tuberculozis. hies, rinosclero.
iy, leislhima

i=i= neoplasios, quedan-
dones  solamente  dos  entidades:  una
granulomatosis micotica o un granulo-
ma letal de la linea media.

Las micosiz lacron descartandose, no
tanto elinicamente como por los resul-
tados de los estudios micoli

la eoloraciones especiales realizalas a

s v oale

lor cortes histologicos, tolos negativos,
D manera que. por exelusion, solo nos
gquedalia la pozibilidad de que se trata-
s dle un granuloma letal (granuloma
miali mediofacial de Stewart). Sin
cimhargo, el hecho de que el estado

nll L "Ii.’lll.l“\'i'l."‘l‘l‘ l,"'ll".'ll.'n'iltlll W IIIII’

s

utra parte los estudios radiologivos de
fosus nusales no revelaban lo existencia
e destruecion dsea —atributo oblignlo
e esta entidad mortal-—, hicimos hin-
capic en el hallazzo de hongos, por lo
gque s hicieron nuevos cultivos v nue-
vas coloraciones a los cortes histolégi-
cos dle una segunda biop=ia, Los resulta-
dos de éstas fueron positivas a la vez
que sorpremlentes, ya que revelaron la
presencia de hifas de hongos rodeadas
del fendmeno de “Splemdore Hoepph™

caracleristica  de  alsuna:  zigomicosis,

prvdiendo ser el agente cansal an hongo
dle wste grupo  denominado Basidiolo-
lu=  maristosporus,  De  inmediato,  se
comenzad  tratamienta  antifdngico  con

Aulomtericin B,

198

Evoluciin después del diagnéstico
micolagico

Al quinte dia de tratamicents con el
mencionado medicamento, va se habia
expevimentado una mejoria de tal fore
ma que di=minuyé de volumen el pro-
ceso nasofacial, asi como desaparecies
ron unos pequeios microabscesos exis-
tentes en la mucoesa  gingivolabial v
hubo una re e la coloracion
rojiza que tenia la piel de las regiones
afectas, A los quinee dias de tratimien-
to, notimos que la evolucian satisfie.

toria se detuvo v se iniciaba una peli-
grosa  dliseminacion de la inflamacidn
haeia tejidos orbitario v frontales, Tna
semana despucs ol proceso scguia igual,
a despecho de haberse elevado la dosis
de Anfotericin B, a la que le corres
pondia segin la superflifcie corporal,
Se planted entonees Ta posibilidad de
una sobireinfeccion bacteriana que man-
tuviery el proceso en vias de empeora-
miento, por lo que =c realizaron exu-
dados masal v conjuntival. de los gque se
aislavon un estafilococo hemaolitico coa-
gulasa positive v una Klehsiella, ins-
taurindose  Iratamiento  con  quemice-
tina —amén del Anfotericin B— du-
rante nueve dias. en los que fue dismi-
nuyendo progresivamente el cdema pal-
pebral hasta desaparecer.

La Dichre remitio o los treinta dias de
tratamicnto con Anfotericin B, no cone-
tatindose hipertermia en lo sucesivo,

La anemia fue mejorala -
curaidla por las transfusiones de =an-
gre: la cosinofilia  desaparecie  para
reaparceer en los dos altimos hemogra-
maz. La eritrosedimentacion Hega —al
inicio de este periodo— hasta 150 o,
para comengar o disminnic paulatina-
mente: 139, 90, 77, 30, En algunos exi-
menes de orvina que se¢ realizaron pes
rigdicamente, va que ol Anfoleviein B
es nefrotdxico, =e detectd allbmminuaria,
cilinduria, leucocituria. que  unido @

annjuee no

R..C. P
BEIL
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una creatina de 3.9 mgz 7. vomitos v
fichre conseentiva a la avenoelisis con
Anfotericin B, hivieron que suspendic.
ramos ol gpedicamento durante varios
dias. Estae manifestaciones de intoles
rancia sobrevimicron  paulatinamente o

la tercera semana v desaparecicron va-

rios dias después e fa suspn on del
medicamento, con Lo novmalizacion de
lo=  amdlisi=  alterados. La  ealeemin

sicmpre [ue sormal. En la altima ra-

diogralio e senos perinazales ¢ apre-

ciaba una desaparician wtal del awmen-
to de volumen de partes hlandas de la
cara v una easi completa disminueion

e la ult.‘.lrl'.il.hl de la Tosa na=al lereelia,

Tratamicnie r'nl;n'i'm.fu

Antes el diagndstico, pucde resumir-
s qquet en esla elapa se usaron varios

antibisgtivos v =alo s¢ lo=ra la elin

cion el estafilococo hemol COE-
lasa positive v la desaparicion e la

vinorrea  puralenta, Despuoés el diag.

nostieo = us=0 Anlvericin B a la de=i=

I

licie corporal por diee Se adminisies

de 30 mg por metro cumdvado de soper

proe vige cnddovenosa diloido en unan so-
lucion acuv=a de destros=a al 3%, cm-
pezandose por wna dosis inferior a la
que le correspondia auwmentamndose gra-
dualmente. Durante los 64 dias fue
durd ol tratamiento se le admini=tearon
wn Lotal de 705 me. El medicamenio no
se atlministre durante pueve dias, wnas

LLL] lll‘ lar= VAT E oy rel

veces  por loxa

I, otras veces Ly

tranmiatis rramilne

venoelisis,
CAONMENTARIO
Frente a toda proceso sranulomatoso
nasal, hay que pensar en L posibilidad

de uni micasi= v, enlee fstas, sf bien

rara, i gisomicosi=, Ko nuestro coso,

M z0.A 1971

Fig. 1

Fastar apuee mmegpesten miesten oo e granuloma
wasal zigomicoticn w los 45 dias de evolucian.

ol e [actor |u'|~1{i.-|rr1|||'nh- gue b

fue la convalecencia de una enferme-
dad exantemdtica (rubéolal, No pudi-
mos aislar el agente ctiologico, a pesar

de los maltiples eslverzos cealizados en

ostico Tue histolo-
wnes ILAS, v Plata-

iina. ohservamndose hifas cortas

vele sentido: el i

e, s vlo colorm
Metena

as transversalmenie e apsareeen va-

cias v rodeadas el fendmeno de Splen-

dor Hoeppli. Consideramos  gque el

dgenle rlmlu;_-u'n prerieng
Basi

pies. Muecor o Absidia. porgue nos hasa-

linholus v no a lo: sétneros Rhizo-

s e fa respucsta ti=ular con el feno-

meng  senalvlo e infloanacion  cireun-

dante que carncteriza a agquél v ono a

catos. Dentro del goncro Basidiolwolus.
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Fota gque muwestrt an coso de granulon e
tad e dn linea media Cgremdome maligno
mediefacial de Von I egener v Stewesrl i
{Tonmda de Bell, Soc, Wéd, n'.'-lj'rfqup Naire)

creemos que = trate de la espeeie B,
meristosporus. porque lodas las cepas
estinliadas tienen zigosporos lisos v zon
termotolerantes en contraposicion con
¢l B, ranarum, que liene gigospora on.
dulado v no son termotolerantes, asi

i,

]
coma con el B, haplosporos. que tiene
zi;_-'u.-'-pnrn ]i."-l,"‘l Iu'rn [ LR ll."l']l'l"I{l!{"I‘ﬂl'l.-

te, El Basidiobolus, hasta ¢l momento

salo habia producido lesiones en piel
snbeutineal v no lesione: profundas,
por ejemple, nasorhitarias, como nues-
tro caso, que constituve el primero in-
formado en la literatura mundial, Eslo
plantea una interrozante: o e: que ol
wéinero Basidiobolus también es capaz
de producir lesiones profundas, o es

que ol fendmens de Splendor Hoeppli

2

no os caracleriztico de dicho organi=mao,
sino de coalguier otra zigomicosis. Sélo
la ddemtificacion  del  germen  podia
aclavarnos esta cuestion, por lo que en
lo sueesivo, [rente a cazo: como el gue
hovy nos ocupa, es menester realizar

indagaciones mas precizsas v acuciosas

en este aspecto. El Anfotericin B fue
uaado zatisfactoriamente en este  gaso;
debemos senalar que, en nuoestra opi-
wian, tamhbién jugaron un p:lpi'l T -

tante la inmunoterapia | gammaglohbuli-

v la hemoterapia (pequeias trans-
fusiones de sangre total ¥ plasma) que
tambien #¢ wsaron  como  lerapeutica

anxiliar.

Fig. 3

Vista en  pesicién lateral  de  nuestre caso,
Vaotese Toommgnited de la desiignracion.

o T, e o
Mamzo o
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Fig. 4

Foto a mediane aumente de an corte histelégice heche o la biopsia del  ejido
de gramulocion de ln Josa nasal del puciente, gque muestea nn tejide inflamatorio
crinico de granulacion con infiltrado lewncocitario v tipe mixte v en su centro
wni sustancia moy oscura goe adopte une disposicidn determinalo conocada conto
fenomeno de “Splendose Hoeppli™, constituido por o materiol neceatice de aspecio
iy aciddfilo, alrededor de [ efios espracios ofwros redoidos gue coareespenden
i seceiomnes transversales de s hifas ded bonge Basidiobolus, (Coloracion e Plata.
W eteranreing ).

Fig. 5

Fote gue muestra o vista o mavar awmento de In Fig, donde pueden oliservarse
con mds detalles las caracteristicis e la lesion desersta en of e oe la s
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Fate que mgestra ol caso en ol momiente on
rprie fre il e alte de nnestroe seriicio
haspitalaric, v corailo,

SUMMARY

Alvarez Arsenin, A, Zigomveotic oasel granaloms, Bev, Cab, Pedion, 13

The firs: case ol rigoniyestic nasal granolems disgonosed o our country  is  repaeriesl,
« preated o oa 10 montlis eld iofam who arqguiresd the disease in lis conyoe
I of a rubella. In its fiest p I WRE &0 pid that the
hed ta deform the face of the infant, e« ng the pozsil wl a Tarial
[ sailsility 1o isolate the ctislogical agenl in
Lilished through zpecial stainings
timle b g ses ppay. where septal livp sl we Hoeppli T L L]
were Towml, loogiv agent possildy is the HBasili Ins meristosporus. Tl Tinal
vvolution was suceessful with the coration of the process through o reatment with Angplio-
n k.

Procees
snanallime
thie ey ealagi

. The liis  wali

RESLUME

Mvarez Arsenio, A, Gronelome nosale zigomveotigee, It Cualr. Pediar. 13 2, 197,

Mo réguartons le pores
s avirtire pras = e
b vl
Laer juta apine b prroes
v graolomse maligne
sbams s vultures mi
saluratione spsiales reali=f [T
ol b ppli. Lagest étislogique p
T R T T e 1.5 et du sueeds avee la
nant un teaitement avee anphotericine B,

Phiinis
Sigurer la [
slesamt I

b Masialias
idu processus  mayens

R..C. P
Masrs. Ass 127
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PECBILE

Anpapes A, Hocopas auMoMMOTTHecKad Tpadyniémn., CoodueRie nepsoro
c:gnr?\;.nn, MRATHOCTHRMPY YO N Ramell oThele, Rov. Cub. Ped. 431 2,
1971.

CooduaeTcA © NeDBOM aﬁmqac HoCcOBoH 2NTONCMOTINCCKCE Tpavyaésu, mar
HocTikupynzell B ramedl cTpade. Cayvae nUHHALNERMNO TpYLIOLY PeGEHEY B
poanacte 10 Mecsmen, H-puil n&moﬁpﬂn a 1enaHie 34 Neprol BEINODORTE
iR opmoll mopw. B e# pepmol daze, anormmE Oura oHemesof i npouec
cTan nedopsuarmeil Juma PeoEixa @ FOCTABISCHA POSMOKNOCTH, ST0 Ouie O
3f0KAYACTEEHHAR CDeNHO-JINeRan REM2 Mepen HeroIMEHOCTHED Ru0-
RIUEH 3TIOSOTIMECKOTO ATeHTA B MIKOROTITECKMX KYNbT) pax. Euwno moxHo
YCTAHARMGITATE FHArdod NOCPencTBOM COeIAnBiINX ONDACK, NpPOUIBONeHHMX
X BTOrOf diomCHM, B r:--gaﬂ HAXOJLL AenecTHORRMIYR raly o ApnmcHue
. JF

Splendore tPoappli RoOROTHYcCREn aredT OuN- Basidobolus meristos
porus . HOHMATENHIAA IDORANIDLE JHAL YONEeXOM ¢ JeNCHies Dponeca MO
PencTeoM tetents ¢ Andorepuciiion B.

ADDEXNDUM:  Queremos dejar constancia de nuestro eter-
no agradecimiento al Dr. Ramén Vidal, profesor de Micolozia
Médica en la Eseuela de Medicina de la Universidad de La Ha-
bana, por o valiosa eolaboracion no solo en la coreshoracion
de Biddentidad del agente etiolégivo, sing también por =us
oportanos consejos oo algonos momentos de laoevoloeion del
easi, despuds que teninmos el diagnistico exacto, asi como por
la facibiacion de parte del material hilliografico utilizado en
la eomfeecion de este articnlo, Tambicn expresomos nnestra
gratitwd a los departamentos de fotografin de los hospitales
“William Soler™ v “Enrvigue Cabrera™ por facilitarnos la rea-
lizacion de fotos v diapositivas sobre el easo.
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