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RESUMEN 
Paracoccidioidomicosis y Aspergilosis son micosis causadas respectivamente por los hongos 
Paracoccidioides brasiliensis y Aspergillus fumigatus, que afectan con mayor frecuencia los pulmones y 

posteriormente se propagan para otras regiones del cuerpo. La asociación de estas dos micosis en 
pacientes que no presentaban inmunosupresión es poco común. Descripción de caso clínico resaltadas: 
Paciente de sexo masculino de 49 años, presentó lesión en el paladar, orofaringe y región retromolar. Los 
exámenes histológicos, citopatológicos y microbiológicos confirmaron el diagnóstico de 
paracoccidioidomicosis asociada a aspergilosis. Históricamente los hongos se han considerado como la 
causa de infecciones de relativa significancia; sin embargo, en los últimos años se ha visto un aumento 
importante de las enfermedades que causan. El reconocimiento del agente etiológico en cultivos es 

importante para poder implementar el tratamiento adecuado, ya que éstos pueden producir daños 
irreversibles o llevar a la muerte del paciente. El objetivo de este trabajo fue mostrar por medio del caso 
clínico de un paciente que presentaba las dos mucosis asociadas em mucosa bucal y orofaringe la 
necesidad de exámenes complementares para el diagnóstico de las enfermedades bucales cuando los 
exámenes de laboratorio de rutina indican la presencia de enfermedades asociadas. 
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ABSTRACT 
Paracoccidioidomycosis and aspergillosis are, respectively, mycosis caused by Paracoccidioides 
brasiliensis and Aspergillus fumigatus fungi, which, most frequently, attack the lungs and later spread to 
other body regions. The association between both mycosis is rare in patients that do not present 

immunosuppression. A 49-year-old man presented with oral lesion, besides lesions on palatum, 
retromolar and oropharyngeal regions. Histopathological and microbiological exams confirmed the 
diagnosis of paracoccidioidomycosis associated to aspergillosis. Historically, fungi have been considered 
as the cause of relatively important infections, but, in the last years, a significant increase of diseases 
caused by fungi is evidenced. The recognition of the etiological agent in culture is important for the 
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suitable treatment, once these fungi can cause irreversible damages or even death. The purpose of this 
study was to demonstrate, through the case of a patient who presented both mycosis associated, the 
need of complementary exams for the diagnosis of oral diseases, when routine laboratorial exams 
indicate the presence of another disease associated.  
 
Keywords: Paracoccidioidomycosis, Mouth, Aspergilloses. 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 

La Paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica, causada por el hongo dimórfico Paracoccidiodes 
brasiliensis, que afecta predominantemente a las poblaciones rurales de América central y América del 

Sur 1,2,3. 
 
Los órganos comúnmente afectados son: pulmón, piel y mucosas; en relación a la mucosa, podemos 
mencionar la mucosa de revestimiento bucal, donde la enfermedad puede presentar síntomas como: 
sialorrea, sangrado en el lugar de la lesión, movilidad dental en consecuencia de lesión periodontal, dolor, 

ardor y en caso de comprometimiento labial, tumefacción difusa en la región 4,5. 
 
Varios autores relatan que la Paracoccidioidomicosis ocurre con mayor frecuencia en individuos del sexo 
masculino y el grupo etario más acometido varia de acuerdo con algunos autores, siendo el promedio de 
50 años 2,4,6. 
 
Básicamente el diagnóstico micológico de la Paracoccidioidomicosis se establece a través de su agente 

etiológico al examen microscópico 3,7, en el cultivo y/o exámenes serológicos 7,8, que detectan 
anticuerpos, siendo estos de gran valor diagnóstico (8). Los exámenes basados en la biología molecular, 
como el PCR (Reacción en Cadena de la polimerasa), son actualmente considerados de gran valor en la 

identificación del hongo en espécime clínico para confirmación diagnóstica 9. 
 
El tratamiento para esta enfermedad es sistémico, pues el hongo, después de infectar al huésped por las 

vías respiratorias, es capaz de diseminarse en el organismo 5. Durante mucho tiempo, varias drogas han 
sido utilizadas para el tratamiento de la enfermedad, como el cetoconazol 2,6,10. 
 
La aspergilosis representa un grupo de enfermedades provocadas por el mismo agente etiológico, 
denominado Aspergillus. Entre las especies conocidas, el Aspergillus fumigatus frecuentemente se vuelve 
patógeno para el hombre 11. Este es un microorganismo saprófito de las vías respiratorias, siendo esta 
infección más dependiente de la inmunidad del huésped que de la virulencia o de la patogénesis del 

hongo 11. 
 
Sabemos que en la práctica odontológica pocos Odontólogos generales están aptos para identificar dos 
enfermedades asociadas; es por eso que, la propuesta del presente trabajo, fue despertar en los 
profesionales que examinan la cavidad oral, la posibilidad de diagnosticar dos enfermedades con 

características clínicas semejantes y que sin embargo, requieren de tratamientos diferenciados. 
 

 
RELATO DEL CASO 
 
Paciente de 48 años, sexo masculino, blanco, fumador, pescador, acudió al consultorio odontológico para 
realizar rehabilitación protética o protésica. El odontólogo observó alteración de tejido significante en la 
cavidad bucal y encaminó al paciente para evaluación de la lesión en la Facultad de Odontología de la 

Universidad Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" UNESP campo Araçatuba. Ninguna otra 
enfermedad actual y con antecedente sistémico fue identificada por medio de la anamnesia y el paciente 
se encontraba en buen estado general. 
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Todos los ganglios linfáticos regionales fueron examinados, siendo que apenas los nódulos linfáticos 
submandibulares presentaron aumento de volumen (aproximadamente 1 cm) y dolor a la palpación, por 
presentar lesiones granulomatosas en la cavidad bucal desde hace aproximadamente 2 meses. 
 

En el examen clínico intra-bucal, se observó una lesión ulcerada con puntos rojizos en la superficie de la 
lesión, con aproximadamente 3 cm en su diámetro mayor, localizada en el paladar blando y duro 
extendiéndose hacia la región retromolar derecha y orofaringe, con límites mal definidos y 
endurecimiento de la base (Figura 1).  

 

Figura 1 
Lesión bucal 

 
Con base en estas informaciones, fue hecho el diagnóstico diferencial entre paracoccidioidomicosis y 
carcinoma de células escamosas. 
Se realizó una biopsia incisional y citología exfoliativa. La citología exfoliativa fue realizada a partir del 
frotamiento con una espátula metálica estéril, raspándose firmemente las regiones con lesiones bucales 

clínicamente detectables. 

 
La coloración histoquímica de metanamina plata evidenció células levaduriformes con brotes múltiples, 
semejantes al círculo de Leme, claramente visibles en los colores negro y marrón, y algunas veces con 
birrefringencia muy evidente, característica de lo Paracoccidioides brasiliensis. 
 
En algunos campos puede observarse algunas hifas con la coloración hematoxilina-eosina (HE) el tejido 

reveló inflamación crónica difusa del tipo granulomatosa (Figura 2). Eventuales focos de hongos 
filamentosos también fueron observados en la coloración HE y metanamina-plata (Figura 3), e 
identificados posteriormente como Aspergillus spp. por medio del examen microbiológico.  
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Figura 2 
Histopatología de la lesión bucal exhibiendo granulomas típicos con células gigantes multinucleares e infiltrado 

inflamatorio crónico. HE X400 

 

 

Figura 3 
Presencia de hongos filamentosos y de paracoccidioides brasiliensies en el material biopsiado, evidenciado por 

la coloración especial. Metanamina-plata X400 

 

El medio de cultivo utilizado para el aislamiento del hongo fue el agar Dextrose de Sabouraud, donde 
hubo crecimiento predominantemente de Aspergillus spp, como muestra la figura 4. En otras placas de 
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agar Dextrose de Sabouraud se puede verificar el crecimiento discreto de Candida spp., correspondiendo 
a la propia microbiota residente de la cavidad bucal. 

 

Figura 4 
Medio de cultivo agar Dextrose de Sabouraud, con crecimiento predominantemente de Aspergillus spp 

 
Considerando la hipótesis de paracoccidioidomicosis, fue realizado un examen radiográfico del tórax, con 
le proposito de identificar la lesión primaria lo cual no reveló presencia de la enfermedad en los pulmones 
(Figura 5). 

 

Figura 5 
Ausencia de lesión pulmonar 
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Después de confirmar la existencia de dos enfermedades asociadas en la cavidad bucal, el paciente se 
sometió al tratamiento sistémico por via oral con Itraconazol 200mg/día durante dos meses y 100 mg/día 
durante ocho meses. Luego en los primeros meses de tratamiento hubo regresión de las manifestaciones 
bucales sin reaparecimiento de las mismas durante el acompanhamiento del caso, mismo después de 

terminar el tratamiento (Figura 6) 

 

Figura 6 
Ausencia de lesión intrabucal después del tratamiento 

 
DISCUSIÓN 

 
En la forma aguda da paracoccidioidomicosis avanza rápidamente, diseminándose por vía linfática y 
sanguínea, afectando principalmente los órganos del sistema fagocitario mononuclear (6). Las 
características clínicas de la lesión y en la palpación de los linfonódulos regionales, se observó que los 
nódulos submandibulares presentaron aumento de volumen, lo que permitió mantener la sospecha inicial 
de un carcinoma de células escamosas, lo cual puede ser considerado diagnóstico diferencial para esta 
micosis 12. La asociación de estas dos enfermedades también pueden ocurrir 13. 

 
Las lesiones de la mucosa oral de paracoccidioidomicosis son muy comunes, y con frecuencia son motivo 
de consulta al dentista o al médico general 1, en este caso el paciente no sabia de la existencia de la 
lesión hasta haber sido informado por el dentista que lo atendería apenas para rehabilitación protética. El 
cirujano dentista considerándose imposibilitado de identificar la enfermedad direccionó al paciente a la 
Universidad para el diagnóstico de la enfermedad. El profesional dentista debe estar atento a las 

alteraciones de tejidos presentes en la mucosa bucal de sus pacientes, antes y durante de cualquier 
procedimiento odontológico y tomar medidas necesarias para el diagnóstico precoz de la enfermedad 
existente. 
 
Las regiones bucales de mayor incidencia de paracocidioidomicosis son el paladar, encía y lengua 14. 
Vieira y Borsato-Galera 4, 2006, analizando 20 pacientes con lesiones en la boca, encontraron una mayor 
frecuencia de casos, en la mucosa yugal y reborde alveolar, siendo las mismas localizaciones encontradas 

en el paciente de este caso. Siendo así, la encía y posteriormente el periodonto pueden ser 
comprometidos por esta enfermedad y presentar problemas periodontales graves, como lo identificado en 
el paciente del presente caso 15. 
 
En un estudio de 3 casos de paracoccidioidomicosis, en Brasil, con compromiso de la mucosa bucal, se 
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observó que no todos los pacientes presentaban lesión pulmonar, pues en uno de los casos, el resultado 
del examen radiográfico del pulmón fue negativo, aunque la lesión intrabucal hubiera provocado 
destrucción de la tuberosidad maxilar 16. Imágenes radiográficas del tórax son importantes para observar 
si hay compromiso pulmonar, aunque se tenga confirmación del diagnóstico de la lesión intrabucal.  

 
Es conocido que los aspectos radiográficos de las lesiones iniciales pueden no ser visibles en los 
pulmones, sin embargo, tanto la paracoccidiodomicosis como la aspergilosis, son enfermedades que 
poseen la capacidad de instalarse en los pulmones y diseminarse para otros órganos, incluyendo a las 
mucosas, por la vía sanguínea y/o linfática 17. 
 

En el presente caso el paciente exhibía una lesión extensa en la mucosa bucal y la imagen radiográfica 
del tórax reveló ausencia de la enfermedad, siendo que esta es una condición incomun considerando que 
los pulmones constituyen el órgano primario para la implantación del paracoccidioidomicosis brasiliensis 

por via inalatória . Caso semejante se encuentra registrado en la literatura de paracoccidioidomicosis 
bucal sin comprometimiento pulmonar 18. 
 
En la mucosa bucal, la enfermedad se manifiesta clínicamente de forma edematosa, lesiones múltiples, 

ulceradas y con puntillado eritematoso en la superficie, lo que caracteriza el aspecto "de mora" 14. Estos 
hallazgos también fueron identificados en la lesión presente en la cavidad bucal del paciente. El hecho de 
detectar una lesión única, aunque extensa, contribuyó a la sospecha clínica de lesión maligna, descartada 
posteriormente por los exámenes citológicos y microscópicos.  
 
Las evidencias demuestran que las alteraciones histopatológicas de la paracoccidioidomicosis siguen los 
padrones observados en las micosis profundas y, de modo general, no difieren esencialmente de lo 

encontrado en otras enfermedades granulomatosas, en relación a la presencia del granuloma. En este 
caso, el granuloma observado en el espécimen fue formado por células epitelioides y gran cantidad de 
células gigantes multinucleares, de tamaño variable, del tipo cuerpo extraño o de Langhans, algunas de 
ellas, conteniendo hongos en su interior 7.  

 
La enfermedad Aspergilosis fue diagnósticada a través del examen microbiológico (medio de cultura) 

después de la identificaciób de otra infección asociada en el raspaje de lalesión, cuyo agente etiológico se 
presenta en forma de filamentos manchados de color ennegrecidos por el método metamina plata. 
 
La identificación de Aspergillus juntamente con Paracoccidioides brasiliensis, en la lesión de la mucosa 
bucal del paciente relatado en este caso, refuerza los hallazgos contenidos en la literatura de la 
asociación de paracoccidioidomicosis con otras enfermedades oportunistas, ocasionalmente en pacientes 
inmuno-suprimidos 2,19,20,21, no obstante en este caso, el paciente no se encuadraba en esta condición, 

pues examenes de laboratorio fueron realizados confirmando la ausencia de cualquier otra enfermedad 
de comprometimiento inmune grave. La asociación de la paracoccidioidomicosis con carcinoma puede 
estar presente en un mismo paciente, con ubicación en órganos diferentes 22. 
 
Varios son los medicamentos utilizados para el tratamiento de micosis sistémicas. El uso del Itraconazol 
se mostró eficiente en el caso relatado, pues en pocos meses de tratamiento ya se observó regresión 

significante de las lesiones bucales y desaparición de las mismas durante el periodo de acompañamiento 

del caso (Figura 6). El tratamiento se vuelve más efectivo cuando hay un diagnóstico preciso de las dos 
enfermedades existentes. 
 
 
CONCLUSIÓN 
 

En la sospecha de enfermedades sistémicas asociadas, el cirujano-dentista debe estar siempre dispuesto 
a buscar métodos de diagnóstico complementares, que contribuyan a elucidar rápida y eficazmente la 
patología oral presente. De esta manera la terapéutica aplicada posteriormente será más eficaz. 
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