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INTRODUCCION

Andrés Felipe Valencia-Cardona,?

Armando Daniel Cortés-Buelvas.?

Resumen

La coccidioidomicosis en Colombia es una entidad infrecuente y la presentacion intestinal es extrema-
damente rara, con alrededor de una docena de casos reportados en la literatura mundial. En el presente
articulo se reporta el caso de un paciente inmigrante venezolano masculino de 29 afios con historia de
dolor abdominal, ictericia, nduseas y vomito de 4 meses de evolucion. La tomografia y el estudio endos-
copico evidenciaron una masa exofitica circunferencial en la segunda porcion del duodeno. La biopsia
revelo multiples esférulas llenas de endosporas flngicas redondas con diagnéstico final de coccidioido-
micosis diseminada. El paciente fue dado de alta antes del reporte final anatomopatolégico con dosis de
fluconazol de 200 mg interdiario y orden de colangiorresonancia ambulatoria para control ambulatorio,
mismo al cual no ha asistido.
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Abstract

In Colombia, coccidioidomycosis is a rare entity, and the intestinal manifestation is infrequent, with
around a dozen cases reported in the world literature. This article reports the case of a 29-year-old male
Venezuelan immigrant with a 4-month history of abdominal pain, jaundice, nausea, and vomiting. The
tomography and the endoscopic study revealed a circumferential exophytic mass in the second portion
of the duodenum. The biopsy revealed multiple spherules filled with round fungal endospores with a final
diagnosis of disseminated coccidioidomycosis. The patient was discharged before the final pathology
report with fluconazole doses of 200 mg every other day and an order for outpatient magnetic resonance
cholangiography for outpatient follow-up, which he has not attended.
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a este nivel y comprenden un amplio espectro, desde aque-

llas de comportamiento biolégico benigno hasta los carci-

La ampolla de Vater se encuentra localizada en la segunda
porcién del duodeno en la confluencia del conducto biliar
comun y el conducto pancredtico principal de Wirsung, y
estd rodeada por fibras de musculo liso que configuran el
esfinter de Oddi'V. Diferentes entidades pueden localizarse

nomas®. Dentro del primer grupo se incluyen los adeno-
mas, pélipos (sindrome de Peutz-Jeghers, poliposis juvenil,
enfermedad de Cowden, poliposis adenomatosa familiar y
sindrome de Gardner), lipomas, leiomiomas, anormalida-
des vasculares y enfermedades infecciosas, particularmente
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la tuberculosis®. En el escenario maligno se listan los ade-
nocarcinomas, tumores neuroendocrinos, linfomas, tumo-
res estromales y las metastasis, por mencionar algunos®.

La coccidioidomicosis es una enfermedad fungica endé-
mica de América y corresponde a una micosis sistémica
que afecta predominantemente a personas que visitan
o residen en zonas rurales con clima seco, suelo alcalino,
indices de precipitacion anual de alrededor de 10 cm y tem-
peraturas de hasta 50 °C; condiciones medioambientales
favorables para su propagacién®®. La mayor cantidad de
casos han sido reportados en Estados Unidos y México, y
el C. posadasii (82%) es el agente etioldgico mayormente
relacionado®®.

Los pacientes afectados por esta enfermedad, ademds de
residir en zonas endémicas o visitarlas, suelen tener algun
grado de inmunosupresién por enfermedades crénicas
como la diabetes mellitus, escenario en el cual la enferme-
dad puede evolucionar a formas graves con morbilidad
importante; caracteristicas que comparte con la tuberculo-
sis, entidad que puede presentarse de manera sincrénica®.
El contagio por Coccidioides se da por inhalacién de artro-
conidias del hongo y en la mayoria de los casos suele ser
asintomdtica y puede ser indistinguible de infecciones por
influenza u otros virus respiratorios, con presentaciones
incluso fatales”.

En Colombia existen dreas geograficas con caracteris-
ticas medioambientales propicias para el desarrollo de
Coccidioides, particularmente en La Guajira, Magdalena y
Cesar, situados en la costa norte, donde se ha reportado
mediante prueba cutdnea con coccidioidina una exposi-
cién entre el 3% y el 13% de la poblacién®. Solo en dos
de los cinco casos colombianos descritos en la literatura
el paciente tenia historia de viaje internacional previo al
desarrollo de la enfermedad®® y en ninguno de los casos
reportados hasta el momento el paciente presenté masa
duodenal, sindrome ictérico y sintomas gastrointestinales.

Con la presente descripcion se busca enriquecer el regis-
tro de casos colombianos de Coccidioides, una patologia
infrecuente que solo se ha reportado en S oportunidades
en los tltimos 60 afios"”, y describir una forma inusual de
presentacion clinica.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 29 afios de edad, natu-
ral de Venezuela y procedente de Santander de Quilichao
(Cauca, Colombia), que trabajaba como domiciliario. Desde
hace 4 meses presentaba dolor en el epigastrio, emesis de
contenido alimentario y bilioso, deposiciones blandas de
color amarillo, astenia y adinamia. Desde hace 10 dias not6
un tinte ictérico no asociado a acolia o coluria y desde hace
2 dias refirid un unico pico febril no cuantificado, ademés
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de la pérdida de 16 kg de peso en los dltimos 4 meses. En
el interrogatorio neg6 antecedentes clinicos. En el examen
fisico de ingreso los signos vitales se encontraban dentro de
los rangos de normalidad, las escleras ictéricas, el abdomen
doloroso a la palpacién del epigastrio sin signos de irritaciéon
peritoneal y con adenopatias inguinales bilaterales mévi-
les no dolorosas. Los paraclinicos sanguineos mostraban
en suero reaccién en cadena de la polimerasa (PCR): 238
mg/dL, bilirrubina total: 8,5 mg/dL, bilirrubina directa:
4,9 mg/dL, fosfatasa alcalina: 2013 UI/L, amilasa: 64 U/L,
alanina-aminotransferasa (ALT): 324 UI/L, aspartato-ami-
notransferasa (AST): 168 UI/L y el cuadro hemético con
leucocitos: 10 700/pL, hemoglobina: 12,3 g/dL, hemato-
crito: 37,7%, plaquetas: 467 000/uL y neutrofilos: 79,8%. La
ecografia de abdomen total sefialaba una dilatacion de la via
biliar intra- y extrahepdtica con un colédoco de 11 mm, sin
lesiones en el parénquima hepatico y multiples adenopatias
peripancredticas. Posteriormente, se ordend una tomografia
simple y contrastada del abdomen que confirma una masa
a nivel periampular asociada con mdltiples adenopatias
mesentéricas y retroperitoneales (Figura 1).

Figura 1. Tomografia de abdomen simple y contrastada: dilatacion de
la via biliar intra- y extrahepética con un colédoco de 14 milimetros,
el péncreas con ligera dilatacion del conducto Wirsung y pérdida de
los contornos a nivel de la cabeza. En la region periampular habia un
engrosamiento parietal circunferencial concéntrico con refuerzo luego
de la administracion de contraste y multiples adenopatias mesentéricas,

retroperitoneales, lateroadrticas e  intercavoadrticas.  Fuente:

Departamento de Radiologfa, Hospital Universitario del Valle.

Elantigeno CA 19-9y el carcinoembrionario eran negati-
vos (menores de 1,4 U/mLy 1,21 pg/L respectivamente),
al igual que la prueba PCR para coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2). Dadas
las caracteristicas imagenoldgicas, hallazgos paraclinicos e
historia clinica, se considerd hacer un estudio endoscédpico
que evidencié una moniliasis esofagica (clasificacién KOSI

Reporte de caso



I1I) y una lesién de apariencia tumoral en la segunda por-
cion del duodeno con estenosis del 80% de la luz. Se rea-
lizé una prueba para VIH, la cual fue positiva. El paciente
continué en manejo médico con liquidos intravenosos
y analgesia con mejoria clinica y paraclinica, por lo que
se considerd continuar el estudio de manera ambulatoria
con terapia antirretroviral, fluconazol e ivermectina, y fue
citado a control con los resultados; sin embargo, el paciente
no ha asistido al seguimiento clinico.

En el estudio anatomopatoldgico de la biopsia endos-
copica de la lesion se identificé una duodenitis aguda y
cronica ulcerada con un componente granulomatoso y
abundantes blastoconidias compatibles con Coccidioides
spp (Figura 2).

Durante la estancia clinica se considerd que lo més probable
era que cursaba con una neoplasia de origen epitelial o hema-
tolinfoide y fue dado de alta para el seguimiento ambulatorio
con orden de colangiorresonancia, pero hasta el momento de
la publicacién no se tienen datos de seguimiento.

DISCUSION Y REVISION DE LA LITERATURA

La coccidioidomicosis diseminada es una enfermedad
infrecuente, y a pesar de que Colombia presenta algunas
dreas con condiciones medioambientales idéneas para la
proliferacién del microorganismo, solo se han reportado
5 casos en los ultimos 70 anos'?, dos de los cuales se
encuentran en relaciéon con poblacién migrante y los res-
tantes con poblacion indigena. El caso presentado en este
articulo corresponde al sexto informado hasta la fecha?;
sin embargo, es posible que el subregistro y las dificultades
para su diagnéstico'?) (estandares de bioseguridad para

cultivo e identificacién de Coccidioides o diagndstico sero-
16gico) hagan que la casuistica local esté poco nutrida.

Los pacientes en quienes se sospecha infeccién por
este hongo suelen estar inmunosuprimidos’? (VIH,
trasplante de 6rganos, uso de medicamentos inmuno-
moduladores) y residen o han viajado a zonas endémi-
cas, tal y como es el caso del paciente en mencién. Las
manifestaciones clinicas flucttan en un amplio espectro,
desde los casos asintomdticos (60%) hasta aquellos con
requerimiento de manejo en la UCI y hasta la muerte">.
Cuando se hace referencia a micosis diseminada, la pre-
sentacion es igual de variable que el curso clinico; puede
encontrarse compromiso dérmico, de ganglios linfaticos,
hueso y sistema nervioso central; sin embargo, prictica-
mente cualquier drgano o sistema puede ser afectado('.
Diferentes condiciones clinicas y sociodemogréficas de
los pacientes se han visto claramente relacionadas con
escenarios menos favorables. Diabéticos, consumido-
res de tabaco, adultos mayores de 65 afios, expuestos
a biomasa o arqueoldgicos presentan mayor riesgo de
infeccién pulmonar grave!'. El origen étnico parece
configurarse como un factor de riesgo para enfermedad
grave y diseminacion sistémica: la poblacién caucdsica y
afroamericanos presentan tasas significativamente mayo-
res para estas presentaciones clinicas'.

Se hareportado la presentacién extrapulmonar en menos
del 1% de los casos en pacientes inmunocompetentes y
hasta en el 50% de los pacientes inmunocomprometidos'¥,
como en el caso presentado, quien cursa con VIH de novo.
El compromiso gastrointestinal es raro y estd relacionado
mads probablemente con la transicién hematdgena o ingesta
de secreciones'¥.

)

il

Figura 2. Esférulas con endosporas en una biopsia de mucosa duodenal con infiltrado inflamatorio mixto con neutréfilos, histiocitos epitelioides y
eosinofilos. Fuente: Departamento de Patologfa, Hospital Universitario del Valle.
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El diagnéstico de coccidioidomicosis se realiza por medio
de la identificacién del hongo en el estudio anatomopato-
légico del tejido afectado, los cultivos o ensayos de PCR;
estos ultimos pueden realizarse no solo en tejido fresco, sino
también en tejidos fijados en formalina%!”). Ademds, existen
pruebas que actualmente son utilizadas de forma preferen-
cial en el dmbito epidemiolégico y de investigacion, pues las
pruebas seroldgicas presentan altas tasas de falsos positivos
(hasta del 20%) y los médicos no se encuentran familiariza-
dos con su correcta interpretacién(®?),

El tratamiento de la enfermedad diseminada requiere el
uso de fluconazol en dosis de 800 a 1200 mg/dia®**"). Este
medicamento presenta tasas de respuesta de aproximada-
mente el 79%Y; sin embargo, se recomienda el uso profi-
lactico de por vida en pacientes inmunosuprimidos por la
alta tasa de recaidas y mortalidad asociada®®?.

CONCLUSIONES

A pesar de que la coccidioidomicosis es una enfermedad
endémica en América, Colombia presenta una prevalencia
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