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RESUMEN

Introduccion: La coccidioidomicosis es una enfermedad
infecciosa causada por la inhalacién de las esporas de un
hongo del género Coccidioides. La distribucion endémica
del hongo abarca zonas aridas, principalmente el Suroeste
de Estados Unidos y el Norte de México. De acuerdo con
la Secretaria de Salud, la incidencia de coccidioidomicosis
en México es de 0.5 a 1.3 casos por cada 100,000 habi-
tantes. Menos del 1% de los pacientes con esta infeccion
micoética desarrollan una enfermedad extrapulmonar. La
afectacion del peritoneo por este hongo es poco frecuen-
te, se le atribuye la adquisicion por via hematica o por la
via gastrointestinal. Objetivo: Presentar el caso de una
paciente que acudi6é a consulta por infertilidad y a quien a
través de laparoscopia y biopsia se establecié el diagnds-
tico de coccidioidomicosis peritoneal. Reporte del caso:
Mujer de 39 afios de edad con infertilidad de causa no de-
terminada, que durante su estudio se identificé la presen-
cia de ascitis y elevacion significativa del antigeno carci-
no-embrionario CA-125; al someterse a laparoscopia gine-
cologica se observo en cavidad peritoneal un infiltrado
granular grueso tipo “granos de mijo” vascularizado. La biop-
sia mostro tejido peritoneal con presencia de datos de in-
flamacion crénica, con presencia de granulomas y esféru-
las en las formaciones granulomatosas, dato histolégico
patognomonico de coccidioidomicosis.
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ABSTRACT

Introduction: Coccidioidomycosis is an infectious disease
caused by inhaling spores of a fungus of the genus Coccid-
ioides. The endemic distribution of fungus covers arid zones
mainly the Southwestern U.S. and Northern Mexico. Accord-
ing to the Secretariat of Health, the incidence of coccidio-
idomycosis in Mexico is 0.5 to 1.3 cases per 100,000 pop-
ulation. Less than 1% of patients with this fungal infection
develop extrapulmonary disease. Peritoneal involvement by
this fungus is rare and it is attributable to the acquisition by
blood or gastrointestinal route. Objective: To present the
case of a female patient who suffering from infertility and
who was diagnosed with peritoneal coccidioidomycosis us-
ing laparoscopy and biopsy. Case report: Women of 39
years with infertility of undetermined origin, during her study
the presence of ascites and significant elevation of carci-
noembryonic antigen (CA-125) were identified. Gynecologic
laparoscopy was performed and vascularized "millet grain®-
type coarse granular infiltrate of was observed in perito-
neal cavity. The biopsy showed peritoneal tissue, data of
chronic inflammation, the presence of granulomas and
spherules in granulomatous formations, and pathognomonic
histological datum of coccidioidomycosis.

Key words: Coccidioidomycosis, CA-125, ascites, infertili-
ty, laparoscopy.

INTRODUCCION

hongo dimérfico del género Coccidioides. Este hon-
go tiene dos especies patogenas para el hombre: Coc-

La coccidioidomicosis es una enfermedad infeccio- cidioides immitis y Coccidioides posadassi.! No exis-
sa causada por la inhalaciéon de las esporas de un ten diferencias en cuanto a la manifestacion clini-
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ca de ambas especies.? La distribucién endémica del
hongo abarca zonas aridas, principalmente en el
Suroeste de Estados Unidos y el Norte de México,?
ademaés de haberse encontrado en Argentina, Colom-
bia, Brasil, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Para-
guay y Venezuela.? En los Estados Unidos se repor-
tan aproximadamente 150,000 infecciones por afio.*
En México, de acuerdo con cifras aportadas por la
Secretaria de Salud, la incidencia de la coccidioido-
micosis entre 1988 y 1994, fue de 0.5 a 1.3 casos por
100,000 habitantes.?

Aproximadamente 60% de los pacientes con in-
feccion primaria son asintomaticos, mientras que
el 40% restante presenta un amplio espectro de ma-
nifestaciones clinicas que van desde sintomas res-
piratorios leves a moderados, hasta cuadros seve-
ros con fiebre, tos, sudoracién nocturna o dolor pleu-
ritico.*® La enfermedad puede involucrar cualquier
6rgano; sin embargo, el sitio més comun de afecta-
ci6n es el pulmon, pudiendo también ocurrir en piel,
huesos, articulaciones y el sistema nervioso cen-
tral.?4+% Menos de 1% de los pacientes con cocci-
dioidomicosis desarrollan una enfermedad extrapul-
monar.%7 La coccidioidomicosis peritoneal es un
sitio extremadamente raro de afectacion de la coc-
cidioidomicosis; en su adquisicién se sugiere la via
hematica como el principal mecanismo de disemi-
nacién, aunque también se ha considerado a la via
gastrointestinal.?%7 La peritonitis, la infeccién in-
testinal y los abscesos abdominales por coccidioi-
des suelen presentarse meses o anos después de la
infecci6n primaria, y estos sitios de infeccion en la
mayoria de las ocasiones son un hallazgo inciden-
tal posterior a cirugias abdominales como apendi-
citis, hernia inguinal o laparotomias exploradoras
por dolor abdominal. A la observacién, el peritoneo
tipicamente muestra multiples nédulos blancos o
una placa en el peritoneo parietal, ademés de la
presencia de adherencias e incremento de la canti-
dad de liquido peritoneal.” En algunos casos, la pre-
sencia de placas en epiplén y peritoneo semejan car-
cinomatosis peritoneal, habiéndose reportado casos
que mimetizan un cancer de ovario al haberse iden-
tificado una masa anexial, con elevacién significa-
tiva del CA-125.89 En la literatura se identificé un
caso en donde se informa la asociacién entre cocci-
dioidomicosis e infertilidad.!”

El caso que reportamos en el presente articulo
trata de una paciente con infertilidad de causa no
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determinada, que durante su estudio se evidencié la
presencia de ascitis y elevacion significativa del CA
125, por lo que fue sometida a una laparoscopia diag-
néstica, y del estudio patolégico de las muestras to-
madas se estableci6 el diagnéstico de coccidioidomi-
cosis peritoneal.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 39 anos de edad, residente de la ciudad
de Hermosillo, Sonora, nuligesta y sin enfermeda-
des cronicas de base; con antecedentes de infertili-
dad de 5 anos de evolucién de causa no determinada,
ademaés de miomectomia y ooforectomia derecha en
el afno 2003.

Acudi6 a atencién por deseo de embarazo. Habia
recibido multiples tratamientos para promover su
fertilidad, incluyendo el uso de inductores de ovula-
cion. A la exploracion fisica y examen pélvico sélo se
identificé ligera distension abdominal, sin datos de
abdomen agudo.

El ultrasonido transvaginal reporté ausencia de
ovario derecho, liquido libre en fondo de saco y pre-
sencia de adherencia gruesa en fondo de saco; el ova-
rio izquierdo de tamafno normal con algunos puntos
ecogénicos en su superficie. E1 CA-125 report6 un
valor de 61.6 U/mL.

Se realiz6 laparoscopia con los hallazgos de liqui-
do libre cetrino en cavidad peritoneal en una canti-
dad aproximada de 100 mL, presencia de infiltrado
granular grueso tipo “granos de mijo” vascularizado
y grueso en fondo de saco de Douglas, techo vesical y
peritoneo visceral pélvico. Ausencia quirtargica de
ovario derecho, ovario izquierdo de tamano normal
con presencia de adherencias laxas y con implantes
similares a los de fondo de saco. Utero normal (Fi-
guras 1y 2). Se realiz6 adherencidlisis y toma de
biopsias de las lesiones en ovario y fondo de saco.

La biopsia mostro tejido peritoneal con presencia
de inflamaci6n crénica, con presencia de granulomas
y esférulas en las formaciones granulomatosas, dato
histolégico patognomonico de coccidioidomicosis (Fi-
guras 3y 4), por lo que se inici6 tratamiento ambu-
latorio con fluconazol 150 mg al dia, via oral por seis
meses. La radiografia de térax y el ultrasonido de
higado se reportaron normales.

Al ano y medio del primer procedimiento se reali-
z6 una laparoscopia de segunda mirada, en la cual
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mostré persistencia de las lesiones. Las biopsias de
los implantes granulosos peritoneales nuevamente
fueron compatibles con coccidioidomicosis. En esta
ocasién se inici6 tratamiento con anfotericina B in-
travenosa y posteriormente itraconazol via oral por
6 meses. Once meses después se realizé nueva lapa-
roscopia en que la paciente se encontr6 sin lesiones
granulomatosas aparentes y la biopsia de peritoneo
informé inflamacién crénica, pero sin la presencia
de las esférulas del hongo (Figura 5), por lo que se
consider6 curacién de la paciente.

Figura 1. Laparoscopia con liquido libre en cavidad peritoneal, infil-
trado granular grueso tipo “granos de mijo” vascularizado en fondo
de saco de Douglas, techo vesical y peritoneo visceral pélvico.

Figura 2. Ovario izquierdo de tamarfio normal con presencia de
adherencias laxas e infiltrado granular grueso. Similar al obser-
vado en el fondo de saco.
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Discusion

Debido al aumento de la incidencia de coccidioi-
domicosis en California y Arizona, recientemente ha
habido mayor interés por su estudio.!! En México,
con excepcién de algunas investigaciones aisladas,
desde hace anos no se han llevado a cabo estudios
epidemiol6gicos coordinados y la situacién actual de
la enfermedad en gran parte se desconoce.'? De

Figura 3. Tejido peritoneal con presencia de importante infiltra-
do leucocitario (flechas pequefias) y datos de inflamacién créni-
ca con presencia de granulomas (flecha grande).
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Figura 4. Se observan las esférulas en las formaciones granulo-
matosas, dato patognomaénico de la coccidioidomicosis (flecha).
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Figura 5. Laparoscopia de control cinco meses después del tra-
tamiento con anfotericina B e itraconazol. Se aprecian adheren-
cias laxas, pero sin el infiltrado granular que se observé en los
estudios anteriores.

acuerdo con la Secretaria de Salud, en nuestro pais
laincidencia de coccidioidomicosis, entre 1988 y 1994,
tuvo una media nacional de 0.8 casos por 100,000
habitantes, observandose las tasas de incidencia méas
elevadas en los estados de Nuevo Leén, Tamaulipas,
Chihuahua, Baja California y Sonora.>12

El vivir o viajar a una zona endémica es el princi-
pal factor de riesgo para contraer la infeccion; este
antecedente representa un dato importante para el
diagnéstico cuando se sospecha dicha enfermedad.'?
Por otra parte, personas con problemas de inmuno-
compromiso también se encuentran dentro del gru-
po de alto riesgo, entre ellos se incluyen pacientes
con SIDA, receptores de trasplante, bajo tratamien-
to inmunosupresor y pacientes que han padecido al-
gin tipo de cancer.1416

Dentro de la patogénesis de la enfermedad se ha
descrito que las artroconidias (esporas) del hongo
después de ser inhaladas, son fagocitadas por los
macréfagos pulmonares, en donde el hongo adquie-
re una morfologia de esférulas, las cuales contienen
en su interior cientos de endoesporas. Con la ruptu-
ra de estas esférulas, las endoesporas se diseminan
por via hematégena hacia diferentes 6rganos, como
meninges, hueso, piel y, en algunos casos, al perito-
neo. No obstante, gracias a la inmunidad celular del
hospedero, la infeccién es autolimitada, en la mayo-
ria de las veces, sin que se produzcan manifestacio-
nes de la enfermedad.!”
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El diagnéstico de coccidioidomicosis se basa en la
sospecha clinica, conjunta a la realizacién de culti-
vos, hallazgos histopatolégicos o evidencia serolégi-
ca. El cultivo es el estandar de oro para realizar el
diagnéstico.!” Las lesiones histopatolégicas pueden
mostrar abscesos con abundantes esférulas, o la pre-
sencia de granulomas tisulares, siendo la observa-
cion de esférulas que contienen endoesporas el dato
patognoménico de la enfermedad.!”

La infeccién primaria por Coccidioides tiene una
localizacién pulmonar, de la cual el 60% de los casos
son asintométicos. La enfermedad primaria sinto-
matica tipicamente se manifiesta como una influen-
za, aunque puede llegar a simular una neumonia
comunitaria.*% Las manifestaciones de enfermedad
suelen comenzar de una a tres semanas después de
la inhalacién de la artroconidia y se presenta con
fiebre, tos e infiltrados pulmonares, con una resolu-
cion total del cuadro después de pocas semanas. Més
del 95% de los pacientes que padecieron coccidioido-
micosis primaria sintomética se recuperan sin pre-
sentar secuelas.6

La coccidioidomicosis diseminada puede ocurrir
por diseminacién contigua o por via hemaética a par-
tir de la infeccion primaria. La diseminacion por con-
tigiiidad produce invasién pleural o pericardica.'8 La
diseminacion por via hematica ocurre meses después
de la infeccién primaria y su manifestacion depende
del 6rgano afectado.” Los sitios méas frecuentes de
coccidioidomicosis diseminada son: pulmones, piel y
tejidos blandos, huesos, articulaciones y meninges.
Otros sitios en que se ha informado la localizacién
de esta infeccién micética son el bazo, peritoneo,
pericardio y los genitales femeninos internos.”

La afectacion peritoneal se considera una expre-
sion muy poco frecuente de la infeccién. Se sugiere
la via hematica como la principal de diseminacién;
sin embargo, existe otra ruta posible que es la inges-
ta de secreciones pulmonares infectadas con cocci-
dioides hacia el intestino.” La infeccién peritoneal
por Coccidioides ocurre mucho tiempo después de la
infeccién primaria, y en la mayoria de los casos sue-
le ser un hallazgo incidental durante una cirugia ab-
dominal.”

El primer reporte de coccidioidomicosis peritoneal
apareci6 en 1896 y fue descrito durante una autop-
sia, el cual fue seguido por otros casos post mortem.
El primer caso ante mortem fue descrito por Ruddock
en 1939.18 En la revisién hecha por Crum-Cianflone
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y cols,” el autor informé la presencia de 30 casos de
coccidioidomicosis peritoneal, en los cuales los sin-
tomas mas frecuentes fueron: distensién abdominal,
dolor, fiebre, anorexia y calosfrios. La mayoria de
los pacientes tenia antecedente de haber cursado con
una coccidioidomicosis pulmonar (53%).” El aspecto
visual del peritoneo muestra multiples nédulos blan-
cos o depbsitos similares a una placa en el peritoneo
parietal, ademas de la presencia de adherencias y de
liquido libre peritoneal. En algunos casos, placas en
epiplén y peritoneo semejan carcinomatosis perito-
neal y han sido reportados casos que mimetizan can-
cer de ovario al presentar ademas una masa anexial,
con elevacién significativa del CA-125.89

Para el tratamiento de la coccidioidomicosis peri-
toneal algunos autores han recomendado la admi-
nistracién de anfotericina B, aunque la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas recomien-
da como tratamiento inicial azoles via oral, como flu-
conazol o itraconazol. La anfotericina B se recomien-
da especialmente si existe una progresion rapida de
la enfermedad o si su localizacién involucra 6rganos
vitales o hueso.!! La terapia combinada de anfoteri-
cina B con azoles se ha utilizado en algunos pacien-
tes, especialmente cuando la infeccién se encuentra
diseminada o en casos en los que la progresion de la
enfermedad persiste, a pesar del tratamiento con un
solo medicamento. Aunque se ha reportado respues-
ta adecuada a esta combinacién, no existe evidencia
suficiente para sustentar que la terapia combinada
es superior a la monoterapia.l!

En el presente caso se informé de una paciente
habitante de una zona endémica para coccidioidomi-
cosis, sin enfermedades de base y que desarroll6 una
afectacion peritoneal. Su manifestacion de infertili-
dad fue secundaria a las alteraciones mecanicas del
sindrome adherencial, por lo que presenté una in-
fertilidad por factor tuboperitoneal. La presencia de
ascitis y de un CA-125 elevado, inicialmente hizo sos-
pechar la posibilidad de un problema maligno a ni-
vel ovérico.

Considerando el liquido de ascitis encontrado en
la paciente, asi como el proceso adherencial y el in-
filtrado peritoneal inflamatorio, es posible hacer una
analogia de esta infeccion con las pacientes que pre-
sentan endometriosis o tuberculosis peritoneal, en
que las adherencias pélvicas pueden afectar a la li-
beracién de ovocitos o inhibir la fertilizacién o el
transporte del 6vulo fecundado.'® Ademas, el liqui-

Arellano-Borja A y cols.

do peritoneal libre presuntamente contiene un inhi-
bidor de la captura del ovocito, lo que impide la nor-
mal interaccién fimbria-cimulos.?’ Estas son algu-
nas evidencias que explicarian el problema de infer-
tilidad en la paciente reportada.

CONCLUSIONES

La coccidioidomicosis es un problema de salud en
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