
, 

ANTI O Q U.1 A M,E D ·1 CA 
VOLUMEN 11 MEDELLIN, SEPTIEMBRE 1961 N9 8 

no de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y de la 
,ndomia de Medicina de Medellín. - Continuación- de "Boletín Clínico'• y 
''Anales de la Academia de Medicina". - Tarifa Postal reducida. Lic. N9 

1.896 . del Ministerio de Comunicaciones. 

Dr. Oriol Arango Mejía 
Decano de la Facultad 

Dr. Benjamín Mejía Cálad 
Presidente de la Academia 

EDITOR: 
Dr. Alberto Robledo Clavijo 
CONSEJO DE REDACCION: 

Dr. Héctor Abad Gómez 
Dr. Iván Jiménez 
Dr. Alfredo Correa Henao 
Sra. Dora Echeverri de S. 

Dr. César Bravo R. 
Dr. David Botero R. 

Srta. Margarita Hernández B. 
Administradora · 

C O N TEN I DO: 

11log11afia del Profesor EmHio Robledo ........................ •.• . 491 

1:l)ITORIAL 

1 llsc:ur,so del Dr. Ignacio Velez Escobar, Gobernador del Depait'1úam,ento, 
, 11 et sepelio del Profesor 1Emi1iio Robledo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 494 
1 ll~c:-urso del Dr. Jaime Saníri Echeverri Rector de la Uni1v,ersiJdad . . . . . . 4916 . .. \ 

'l'HABAJO,S ORIGINAL,ES 

1 '1,omob1astomosfa. Revñsión General y Estudio de 1a Enfermedad en Co- 
fti1nbia.-Dr. Osear Duque Hernándea ·. 49,9 
l 111H Discromías de 1a Cavidad Bucal.-Dr. Julián Oadavid G. 

' 
~OTICIAS 

N 111<:vo Director de la División 1dle .Inv,estigaciJón Clínica de la Casia Liílly 534 
111-rnn éxito obtuvo ],a convención de Gastroenterologíai ,en Neiva . . . . . . . 53'5 

, \ 
1 ll'Ltwo Congreso An!?)en:tino de Tfsiologla y Neumonología · :. . . . 53,7 



\ 

'\ 

Profesor Emilio Robledo C. 

Agosto 2,2 de 18715, Octubre 118 de 1,961 



81OGRAFIA DEL PROFESOR EMILIO ROBLEDO 

El Dr. Emilio Robledo Correa nació en el mumcipro de ,Salamina el 22 
ilo Agos:to de 1875 cuando aún este dis:tri:to pertenecía al estado de An:tioquia; 
1 uo hijo de don Pedro. Robledo de la Calle y doña Rosa Mar1iia Correa Esa 
1 enda quienes descendia.n direc:t,amen:te del' granadino Don Pedro Robledo 
tubio. Alferez y Consejero Real y de Don Pedro Correa de Soto eximio Go­ 
hernador de· la provincia de An:tioquia. Hizo los pnimeros estudios en 'sú fíe- 
1 m natal en el Colegio de San Nicolás. a los 17 años regen.tó la Escuela Pú­ 
hllcn de Manizale,s y· al año siguiente viajó a Medellín donde ingresó a La 
Universidad de Antioquiia. en 'l,a cual antes de t:ermin,ar sus estudios fue pro¡ 
tuaor de Geografía; En 1895 culminó su ba.chillera:to e ingresó a la joven Es- 
1 ucla de Medicina, obteniendo el título de Doctor con su ccndíscípulo y pa- · 
, lunte el Doctor Miguel María Calle e,l 28 de Agosto de 1900. en acto memo­ 
rttblo. 1e,n el cual nevó .Ia, palabra el inolvidable Dr. Francisco An.:tonio Uribe, 

profesor; en frases que aún. conservan actualidad pues son un modelo 
cío de lo que debe ser un médicp,; su Tesis de Grado versó sobre "Higiene 
la Infancia" y ya en ella se perfiliaba e,l futuro hombre públíco. in:ter·esai- 
por el bienestar de la comunidad. ' 

Durante la última guerra civil sirvió como médico a la causa legitimis~ 
y tuvo oportunidad de viajar con. los e.jéréitos por los dep1ar't1amentos de 

r'etlma, Cauca y Antioquia. E,n 1902 al termin1ar el conflicto armado, coni!rajo 
11Htlrlmonio en esta ciudad de Medellín, con l,a distinguida dama doña ,Su­ 

un Uribe Gómez. 

Posteriorinei::ite se radicó eñ Manizales donde trabajó incansablemente en 
11 profesíén, recorriendo casi t:odo el departame,nto de Oaldas y destacán,dose 

1·11uJo médico acertado y carit,ativo, Alt.ernaba el ejercicio, de su profesión con 
h1 ueis1encia a los cuerpos legis,1,ativos de Manizale1s y del Departamento. Por 

ños de 1906 y 1907 viajó a. Europa y asistió a cursos en las Universida.- 
do París, Lyon y Londres. en ésta úl:tima se dledicó al estudio de -las. en­ 

UlOdades tropicales, obteniendo su :título después de un magis,tr,al examen. _ 
uros6 a Manizales a ,continuar el ejercicio de su prcfesión y en esta época 
o notables estudios sobre la Undnariasis en Colombia, la Fiebr·e R.ecuuen- 
V las Aguas Termale,s de Oaldas. En el año de 1912 ocupó la Gobernación 
Cuidas durante la presidencia del Dr. Carlos E. Resfrepo distinguiéndose 

11111• nu ecuanimidad e interés por los negocios públicos, antes había sido Di- 
r,,, lor De,part'amental .de Higien1e y Profesor de Histoda Natur,al y Antigua 

1 Instituto Unive,rsi:t!ario de Caldas. En Ma,nizales' perteneció al Centro 
ISNludios Históricos del cual fue Presidente.· 
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En el año de 1917 .fue nombrado miembro de la Academia Nacional de 
Historia la cual presidió p,os:1::eriormente,, y asistió al Con.gre.so de · Medicina 
de Oart'agena como delegado de su Departamento. En 1920 se 1:1adicó en Me­ 
dellín y en 1921 fue nombrado R,ector de Ia Universidad de Antioquia y pro­ 
:liesor de Botáníca en nuestra Faeulfad, lo que aprovechó para escribir su ím­ 
porta,nte obra "Lecciones de Bofánica". En 1922 dio a luz un impor:tan:te es­ 
tudio histórico sobr·e nuestra Universidad con motivo del ,centenario del Al­ 
ma Mater. Pos,teriormente 1a obra ,;Medicina de Antioquila y Caldas" que pu­ 
blicó en 1924. Repe,tidamente se le ofreció el Ministerio de Instru.cción Pú­ 
blica por el Pr1esi:dente Ospina pero no lo aceptó. 

Fue diputado a l,a Asamblea de Antioquia y 1Senrado,r al Congreso de la 
República. por v,arios períodos, donde se des:liacó por su' coopera,ción y afán 
en servir ,al País .. En Ira última legislatur,a a que asisti6 le · tocó ser ponente de 
las leyes so,bre'·seguro Social y sobre Medicatura R.ural. En la Facultad re­ 
gentó las eáredres de CJmica y Patología General así como la de Par•asitolo­ 
gí:a esia última hasta ,el año de 1944. 

Desde 1920 fue miembro de número die la A,cademia Antioqueña de His­ 
toria de la que fue Presidente por varios períodos y pos:lieriorment;e de la Co­ 
Iombiana de Historia y la Lengua. Espigó en los campos de la Filología es­ 
críbiendo un impor·:tante estudio titulado "Un millón de Papeie:tas Lexico­ 
gráfioas". En Medellín :liambién fue peofesoe de la Facultad Nacional de A­ 
gronomía y la .Es1cuela Normal Antioqueña de la cual fue fundador. Su,s es­ 
tudios bo,:t•ánicos le Yalieron que el emin.ente profesce Carlos. E. Chardon le 
diera a un hongo en,contrado en, el Departamento de Caldas su nombre, Ro­ 
bledilan, para distinguir este nuevo género y el pro,fesor Cuatrecasas de,l I11¡5- 
tituto de Washington clasificó una especie nueva 'c1e la familia de las eufoe­ 
biáceas y del género :t:~trorohitum con. el nombre de, Tetrorchitum Robledua­ 
num. Otras obras publicadas por el profesor Robledo fuerone "Polícía de Cos­ 
:tumbr·es;,, "Gee>grafía Médica y Nosológica de,l Departamento de - Caldas", 
"Existe una degenera.ció.n colectiva en Colombia?", "Bosquejo de Geografía 
Médica y Clínicopa:1:ologia. de Colombia", "Ensa,yos de Hibridación de Plan­ 
:lias de Gregorio Mendel,, Traducción y ,Notas, "Los N,aturalistas, Antioque­ 
ños", "El Refranero Antioqueño", Vida del' Mariscal Jorge Robledo", "Bíe- ' 
grafíia del Gener,al Pedro Niel Ospína", "La 

1
Colonización Antioqueña en el 

Occidente de Cclombia", "Vidas del Oidor Mon y Velarde y de,l Arzobispo 
Cayz·edo", 

Además de haber sido miembro de las Academias y Centros menciona­ 
dos, fue mi~mbro couespo,ndiente de la Real Academia de la Lengua, miem­ 
bro ,~ número de la Academia Colombiana de Ciencias, Exactas Físicoquími­ 
cas y Naturale,s,, de la Academia de liis:l:oria de Oar:l:agena de Indias, de los 
Centros de Historia de .Manizales., Tunja, Bucaramanga, Cúcuta y Cali, del 
Centro Boliv1ariano de Antioquia, de la Sociedad de Au.tores Antioqueños, 
miembro de número del Ateneo Na·cional de Altos E,studiio,s, corresp()ndien:te 
del Folklor nacional y al Folklor de Tunja¡ co,rr1espondiente extranj'e~o de la 
Sociedad de Patología Exótica de París, miembro honorazío del Nacion,al Hís­ 
panique 1Sode:l:y, del Signa Delta 'pi de la Universidad de Misuri, del Ins:l:itu:to 
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1 ·i.tologfa de Buenos Aires, correspon:die,nte del Instituto Ecua.torian.o de 
,,, l.:11 Naturales, de l,a 1Soci:edad Argentina de Estudios Lingüísticos, miem- 

1111110:rario del Ins.tiiuto de Historia de la Medicina de Buenos Aires y 
correspondiente de la Sociedad Geográfica de Lima. 

t:11fr1 las condecoraciones que redbió el Dr. Robledo se encuentra.n la 
r4111 C'ru1 de Esculiaipio die la Federación' Médica Colombiana, el primer pre- 
1!0 dn ln. Universidad de Antio,quia por su obra. sobre la misma, la Cl"uz de 
Oy, wt, on la ,categoría de Gran Oficial la que le fue concedida al cumplir 

l11,tltt11 de oro profesionales, Tenia los títulos de Profesor honorario de ~a­ 
'"luuío. de la Facultad de Medicina y de emérit.o die la Universidad de 

1llt111ulo. además Doctor Honoris Causa de la Unive,rsidad Pontificia Bolí­ 
·•un, Profeso.r Honorario de 1,a Universidad Nacional de Colombia, Presi­ 

!I l!t Uono,rario de la Federación Médica Colombiana y de la Academia de 
fü han do Medellín. · 

1u matrimonio con doña ,Susana Uribe tuvo ·10 hijos de los cuales el 
lfiffí, ,•n, Jaime, fue un dis.tinguido médico, fallecido hace algunos años en la 
lt1d111I do Manizales. Su deceso o,currido cuando, se hallaba en plena acrívídad 

do s,u avansada edad, c.onstituye motivo d~ luto para la ciencia mé- 
1hd país y en general paria toda la cultura colombiana; pero especialmen­ 
fll ln Universidad de Antioquia de cuyo Consejo Superior hacía parte y 

111 contaba e,ntre !¡US más dilectos hijos. 
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EDITORIAL 

' DISCURSO DEL Dr. IGNACIO VELEZ ESCOBAR, GOBERNADOR DEL 

DEPARTAMENTO, EN EL SEPELIO DEL PROFESOR EMILIO ROBLEDO 

Para hacer el elogio de Emilio Robledo soy yo quizás el menos 'elo­ 
cuente; es un poco paradójico que sea precisamente yo inexperto en el uso 
d enuestro bello idioma quien haya de decir una oración en memoria de 
uno de los más altos valores que Colombia haya dado en el ramo de la 
cultura y las. bellas letras. 

Pero si en. el campo de los méritos y capacidades debo reconocer 
mi impotencia. no así en el del aprecio, la admiración y la reverencia que 
he profesado a:l doctor Robledo, en el' cual puede haber muchos que me 
igualen pero ninguno que me supere. ' 

Son tantos los méritos, tan gran~e la obra, tan inmenso el influjo 
de Emilio Robledo que a primera vista parece tarea dificil hacer sú apo­ 
logía; pero quizás las mismas dimensiones de su personalidad sean la cau­ 
sa de que cada vez reconozca más lo limitado de mi léxico y lo débil de mi 
inteligencia para poder traducir en palabras lo que la ciudadanía toda de 
Antioquia siente con su pérdida y lo que significó su obra. 

· Su tremenda personalidad, sus vastos conocimientos, su interés ílí­ 
mitado por el país y sus gentes, su profunda bondad unida a una fortale- 

. ~ za de ánimo sin igual, y su devoción por la cultura, hacen que su ,m,uerte 
sea para el país una dolorosa f irreparable pérdida y que la cultura Nacío­ 
nal lamente la desaparición de su más esclarecido representante. 

Esposo, padre, hijo y hermano ejemplar, Médico sin límites, Go­ 
bernante' distinguido, proqresista y respetado, Polítíco fino y elegante, hís­ 
toríadbr audaz y veraz, Científico en todo ~l sentido de la palabra, fino y 
galano en el idioma. Académico por derecho propio y por naturaleza, se 
compendiaban en éil todas las cualidades humanas, pero yo me atravería 
a decir que la característica dominante de su personalidad fue la entereza, 
tanto en el aspecto físico como moral y emocional. Vívíó con entereza 
triunfos y visicitudes, y con una entereza igual entregó su alma a Dios. 
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La vida le fue pródiga; le dio talento, voluntad, cultura, una famí­ 
!/11 •. jrmplar, salud, y hasta en bienes materiales la naturaleza le fue maq­ 
n(111!,1111. Pero sabía muy bien que todo dón trae obligaciones y que quien 
111'11, 1 lene. más tiene que dar y que darse, y por ello fue generoso y maqná- 
1111110 y se dio a los suyos y a su páís . Pocos minutos antes de morir corre- 
11111 los pruebas de su última obra y ni un minuto de su existencia fue de 
tlf·11l nnso: tenía la mística del servicio público y jamás negó servicio alqu- 
1111 que le fuese solicitado. Fue fiel a sus principios, a su religión, a su 
¡111,•t!do, a su profesión, a sus gentes y a su raza y a todos ellos 'contribuyó 
(1111 sus dádivas y su talento. Representó a todas estas enti'a>ades y a su 
p11li-1 en multitud de reuniones y congresos Nacionales e,lnt~rnacionales. 

Fue el prototipo del Maestro, en el sentido profundo del término: 
11111cñaba no sólo con su palabra, su pluma y su mente, sino hasta con su 
porte físico y actitudes. 

Irradiaba cultura y respeto y era una cátedra viviente de valor 
1 lvll, de hombría de bien y de carácter. Poseía en grado sumo el dón del 
.onse]o, y el haber gozado espléndidamente de ellos será uno de los recu1'~ 

,,os imborrables de mi existencia. 

Era el prototipo idel Universitario, y para muchos Llniversídad y_ 
gmi;lio Robledo son casi que térmínosrsínónimos: nos será difícil volver 
1 asistir a sus actos y no te~er su presencia física. Por eÜo creo que uno 
de los homenajes que \a Universidad debe rendirle a su memoria es dejar 
1111a silla vacía con su nombre en las sesiones de su Consejo Superior y en 
los actos académicos. 

Pero Emilio Robledo no ha muerto ni para sus hijos y descendíen­ 
tes, ni para sus discípulos; ni para nosotros sus amigos, ni para el país. 
El inicia hoy la etapa histórica de su existencia y seguro estoy de que des­ 
de el primer momento de su reencuentro con el Creador ha iniciado ya StJ 
intercesión antelEl para este querido país y estas sus gentes que tanto amó 

\ no perezcan, y la Patria se encauce por senderos de virtud, armonía y pro- 
greso. 

En nombre del pueblo de ·Antioquia que ocasional e inmerecida­ 
mente represento, en nombre del gran pueblo hermano de Caldas de quien 
fue su prim~r gobernante, y de quienes generosamente he recibido el en­ 
cargo de representarlos, en nombre de la Academia de Medicina de Mede- 

. 1 . . 
llín y del Cuerpo Médico del país os digo hasta lueqoEmílío Robledo y 
os prometo que tus descendientes, y estGJ,s tus amigos y discípulos no de­ 
jaremos que la llama de patriotismo y hombría, que tan alto llevasteis 
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y hoy nos entregas perezca en nuestras manos. Lucharemos como tú hasta 
• el último minuto de nuestra existencia porque los valores morales y espi­ 

rituales que hacen que la Vida merezca vivirse no se extingan en nuestro 
país y porque una cultura cada vez más amplia y más sólida sea la base 
inconmovible de nuestra nacionalidad. · 

DISCURSO DEL DOCTOR JiAIME SANIN ECHEVERRI 
1 

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE Af:!TIOQUIA 

Entre tantas flores, ellas le. pagan así al botánico. 
Esta nueva baja en las filas universitarias deja al descubierto un 

blanco mayor que si hubiera perecido un ejército. El profesor Emilio Ro­ 
bledo, fue el unlversitario cabal desde la infancia hasta esta gloriosa se­ 
nectud coronada an~che cuando dictó en la Clínica r-.Jarly de Bogotá, 
convertída en cátedra su cama, la lección más difícil y perfecta de cómo 
debe morir el hombre. Terminaba así una larga serie de cómo ha de vivir. 
Tuve el privilegio de estar a su lado con el 

1
Rector Mag1;ífico de la Uni­ 

versidad Pontificia Bolivariana en cuyo nombre también hablo. Recibió 
la bendición del Prelado y nos enseñó a orar: Con voz fuerte, llena, se­ 
gura, nos habló de Universidad. Cuando todos salieron me retuvo aún 
un momento, sin dramatismo, y me habló de sil Universidad de Antioquia. 
Jamás hubo hijo que tanto amara y asistiera con más ternura su Alma 
Mater. 

Era universitario porque todo sér y más ~1 deber ser lo inquieta­ 
ban con pasión auténtica. Ayer no· más, mientras llegaba la hora de la 
muerte o de la amputación de la pierna derecha que por fortuna no llegó, 
estuvo corrigiendo meticulosamente las pruebas de una nueva edición del 
libro de Parsons sobre la Colonización Antioqueña e,n el Occidente Co­ 
lombiano. El arte olvidado de la caligrafía en que también fue maestro, 
estampado sobre aquellas cÚartillas que, recibieron el hábito postrero de 
un gran enamorado de los libros. Los que es~ribió son doctosy muestran 
al, hombre u~iversitario entrégado con la misma seriedad a:l estudio de la 
botánica que conserva su nombre en mas de una planta, o al del léxí­ 
co o a la historia desu Universidad o a la olvidada colonia en esta recón­ 
dita provincia del Rey Católico de donde rescató las estampas del Maris­ 
cal Robledo y del Oidor Mon y V elarde y. en tal manera diseñó sus per­ 
files que hoy resultan ser los indudables promotores de las características 
moral1es que distinguen al pueblo antioqueño, en las cuales muchos han 
creído ver una raza, tesis esta refutada en modo admirable, a la luz de la 
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hl1 ,loola, por este incansable patriarca de los estudios antioqueños. Pero 
, 1 Investigador histórico no se paraba en una época. La medicina de los 
d111ritJCnes y la del pasado y el presente siglo en sus departamentos antio­ 
,¡111 1ios y en el país- tienen en sus obras el mejor tratadista. Ni eran los 
, ,1lqJns suyos su objeto único, que escribió con el mismc brillo las bíoqra- 
1111•1 del ingeniero y general Pedro Nel Ospina. y de la del gober~ante ecle- 
lrn,l leo Manuel José Cayzedo y estaba preparando una obra nueva sobre 

el 11hogado estadista Carlos E,. Restrepo. Los archivos de Madrid comq__ 
1, 1'1 de Bogotá y Medellín fueron p.or él esculcados y de sus oscuras grafías 

11, ti luz para muchos problemas que inquietaban al curioso y al que es- 
1111 hn la enseñanza de la maestra de la vida. 

Como los archivos, las .academias . En la Real fue recibido con Fer- 
, 11·0s0 afecto. La Colombiana y la de Historia y las de Medicina lo tu­ 
/Irron como su mejor ornato. En su laboriosidad sin descanso buena par,.. 

11 de su tiempo lo llenaban aquí la Academia de Medicina de Medellín, la 
A11l·loqueña de Historia, la Sociedad de Autores Antioqueños, el Colegio 
M cdlco de Antíoquía y otras corporaciones doctas que presñdíó, fundó y 
, nnservó siendo hasta el último dfa el primero en llegar, ni antes ni des­ 
p11r-,s del minuto señalado, y el primero también en la actuación y en la 
111'<'Cisión índaqada de sus intervenciones. 

1 
No son solamente nuestras universidades las que hoy lloran orfan- 

dncl tan auténtica como la de sus hijos numerosos e ilustres. Los semína- I 
1 los, la Normal Antioqueña, la Escuela de Servicio Social, hoy Facultad 
d1• la Bolivariana, tuvieron en él un bienhechor sin par y ante todo la voz 
cl11 un consejero y la' obra de un director sin trepidaciones ni dudas. 

Antioqueño nacido en Salamína este hombre gobernó a Caldas con 
hrlllo y tino, encarnaba esa unión indestructible, de la grande Antioquia 
, onservada por los ríos de la sangre allende y aquende el río Arma. Po­ 
dl'ln decirse que era el prototipo del pueblo antioqueño pero fue además 

11 arquetipo: hasta el apellido Robledo del fundador a quien biografío y 
1 uvo retrato auténtico descubrió, su tesón auténtico en el trabajo siempre 
íun alto y tan fuerte que hacíarecordar los robles centenarios que fueron 
pntronimiccs suyos, el amor a la gloria de su gente y la participación en 
los goces y en el dolor de todos. .. 

Con es~ hombre múltiple pierde la sociedad un guí_? tel que duraría 
11 n siglo de esmero colectivo formar uno semejante. Pero queda su obra 
.-scríta y su recuerdo imborrable que son otra manera 'más sublime de vida, 
1 nn cercana a la' inmortalidad que l~s confunde el pensamiento platónico. 

l.! 
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Su amada cátedra de parasitología a la cual dotó con sus derechos 
de autor correspondientes al libro que está en prensa hoy y que determin 
que muriera lejos de nosotros. 

Su silla en el Paraninfo desde donde presidía sin falta tantos m 
morables actos universitarios-. Su sillón en el Consejo Superior como re­ 
presentan te del alto gobierno. Su primacía en la Asociación de Antiguo11 
Alumnos. Su último discurso, la semana pasada, como acto central de ln11 
Jornadas Universitarias. Su puesto de vanguardia en los desfiles. Si su 
sola presencia en una marcha universitaria tenía de enhiesta y de majes 
tuosa el aíre mismo de la bandera y era él erecto, sereno y resuelto, un 
símbolo acabado de la Universidad., Dios, · a quien tanto amó y sirvió, 
quiso conservarlo luminoso y joven hasta el fin porque 1~ verdadera. in­ 
mortalidad y la gloria cierta son la vida perdurable en que ya está est 
Rector auténtico de la Universidad y del pueblo antioqueño. 

'1 
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'l'RABAJOS ORIGINALES 

CROMOBLASTOMICOSIS 

Revisión General y Estudio de :1a Enfe,rmediad en Colombia. 

Osear Duque/M. D. (*) 

A· rpes:ar die que 'la Cromoblastoenácosis es una enfermedad relata­ 
vamente frecuente' en Colombia, no existe en nuestra líceratura médica, 
hasta dlonidle, eJ autor ha podido comprobarlo, sino un estudio, el die Sán­ 
:h~, quien describió seis casos die la enfermedad' en su tesis die gra­ 
do (1) . La fa~,ta de publicaciones perrtinerrtes debe haber contrábuido · ail 
poco conocimiento que se tiene de la Cr1o~noblastomi!cos:i,s en nuestro me •. 
dio . Bor esta razón decidimos hacer un est:ucho de conjunto sobre Las 
modaládades die ]a eirrfermedJad en Colombia. E] presente trabajo eorn­ 
prende un análisis die 59 casos colombianos; un estnidfo rnicológico de 27 
cepas autóctonas de íos agentes etiiológicos, y una revisión ge,ne:ual de la 
enfe,rmedlad . 

DEFINICION. , 

La crcmoblastomácosis es una enfermedad de la piel, die lenta evo­ 
lución, liocalizada más comúnmente en miembros inferiores, producide 
por ciertos hongos dlemati1aceo1s, y oarad;:erizad!a por la formación de nó­ 
dulos verrugosos con o sin ulceración . 

HISTORIA. 

En 1911 k1ex,and'r1ino Pedroso, die Sao Paulo, Brasil, estu1diió iU!Il 

enJiermo que presentabe Iesiones nodulares y ulcerosas diel pie y die la 
pierna die[ lado die11eciho. El examen microscópico de im,aiter1al obtenido· 
de los pódruilios, reveló 1a -presencia de "irnnume1mbl1es células redondea- 

(*) - Profesor de Patología; Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, 
Medellín, Colombia. 
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das con membrana fuertemente 1d!iferendada", de un color pardo i1nte1n­ 
so. 1E] cu'ltívo del material próduio colon!ias die un hongo que fue preld­ 
mlnarmenta estudiado por Brurnpt durant:e su estadía en Sao Paulo en 
19,13. Brum¡pt fue die opinión que se trataba die un hongo del género 
Hormcdendeum, pero 1a guerra de 1914 licnte:nrumpió sus estudáos del 
parásito. Maicliie11 (2) en 1915,, aisló un hongo die Iesíones similaxes al P~, 
de Madura; este hongo fue clasificado por Pinoy como un Cladosporíum. 
Una observación siimHar había sido publ'icada pnr Guégen, (3). 

En 19il5·, Lane (4f, de Boston, vio un pa\citen;te con Iesiones cu1t,á­ 
neas die Ia nalga parecídas a las die la tuberculosis verrugosa. El estudio 
hi!stolÓ'giico de estas lesiones hecho por Meddlar (5), mostró eambíos sL­ 
mHar1e:s ·a los de [a blastomicosis, pero en' los .,c,ul1tivos obtuvo -un hongo 
de ,lento crecimiento en pequeñas colorriés negruzcas, con bufas, gruesas, 
segmentadas, de color café, y un aparato reproductor formado por deli­ 
cadas copas o bo.J:e,füta:s (rphiaH1dies) de il!as cuales salían las esporas. 
'I'haxter estudió e'1 hongo y concluyó que se rtrafaba die un nuevo géne­ 
ro die 1a subdévisión Chalarae die 11a familáa Dema:ti:a,ceae. Medidllarr (º) 
llamó a ]ai especie tiipo aislada Phvalophor,a verrucosa, iindlic:ai!1Jdo:··con es­ 
te n;ombre Ia fortm'a característíea de esporulación, y el aspecto die la le­ 
síón cut~nea'. 

Pedroso conoció ,l!os trahajois die Lane y Meddiar y publicó enton­ 
ces 'en asocio ,die Gómez (7) su observación oríginah y otros tres ca­ 
sos adicionales de ,1a enfermedad que llamaron De,r,martiit:is verrucosa. 
Brurnpf (8) en 1922, describió el hongo origínalmeota aislado poe- Pe­ 
droso corno Hormodendrum pedrosoi. Terra, Torres, Fonseca, y Aren 
Leao (9), estudiaron un nuevo caso die 1a enfermedad y la denominaron 
Ceomoblaetomícosís, lind'Lcand:o con este nombr:e La coloración fulígínosa 
diel agente etiológico, y el parecido ,~1e las ,Les.innes con las de la blasto­ 
micosis surarnemicana . 

A pa11tir die estas primeras observaciones aparecen comunicaciones 
sobre Wa enfermedád en diversas 'partes del mundo, Carriór» (1º) en 
1935, ;aisla dle un caso die cromoblastomicosis en Puerto Rico, un hongo 
die caracter-ísticas .algo diferentes a las die PhiiaLophora v,errucosa y de 
Hormodendrum pedrosoi, y lo llama Hormodendrum comp,actum por la 
forma corno se aglomeran sus esporas. En 1937, Kano (11) aisló un hon­ 
go ,q:ue mamó Hormiseuom: dermatiitides ,de un caso de _crorhohlastomico­ 
sis en el Japón. En u,n estudáo de 4 cepas de hongos obtenados de casos 
venezolanos die cromoblastom'ícosís, O'Daly (12) encontré que: 3 die ellos 
eran Hormodendrum pedrosoi pe110 la restante mostraba esporuleeíón d~J 
tipo cladosporium exclueivamenta., Canrión examinó esta cepa y conclu- 
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yi'1 que se trataba die U!I1 hongo diferente a los deserbtos como agentes die 
111 onfermedadr. Simsotn (13) encontró un hongo similae' eñ Afrvca de1 
H11r1 y Powell (14) fo. halló también en casos australianos de cromoblas •. 
l11111i1cosis. Campins (15) emconbró que 1el hongo ,ais1l,ad10 por O'Daly era 
, •I más frecuente agente etiológico de la enfermedad en Venezuela. Es1- 
l 1• parásito' ha sido Ilamado por 'I'rejos (16) Cuuioeporiusn. carrionii. 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA. 

La cromoblastomicosis ha sedo encontrada en todos los oontinen­ 
l1·'1 pero es más común en. los países ,tropic,a1es y subtropícales. Lama­ 
yurla die los casos estudiados proceden de América Latina. 

CONSIDERACIONES GENERALF;S. 
1 

La enfermedad' ocurre más frecuentemente en hombres entre los 
'.l/1 y los 55 años de edad', so mayor ~nciid1enc:ia en agricultores, y e] an­ 
l1•1·rodenite común de rlírauima Pº11 espinas o as>ti1Has vegetales, índíean la 
p1·1•s,encLa d!el p,arás1ito en la naturaleza, pero .su forma de vida l:ibrre· no 
li.i s1d10 descubierta. O'Daly sospecha que el hongo vive en las espinas 
cl1• algunos cactus, y Ridley (17), separó dos especies termófüilas die un 
111:po- die 109 cultivos die cladosporía aáslados de hojas, ast,iillas y tierra; 

Iuoculadas subootáneameote ·en vchmtarios, estas dos cepas produjeron 
11 <'>el ulos die aspecto cromoblastomicósíeo. C0111ant ( 18) demostró _es!tm~ciha 
u-lnción morfológica erntre Phíalophora aislada de pulpa die madera, y 
/l/d1aLophor,a verrucosa. No parece exietír ninguna afinidad' racial ya que 
, 11 América y África se ha enconfrado en negros, blancos, y mestizos: la 
,•11f1crmedad1 se ha diescrrito' en el J.apón, la India, Rusia, y 'en blancosy 
1dioríg,en,es de Australáa: . , 1 

ASPECTO Y EVOLUCION DE LAS LE,SlONES. 

La enfermedad ataca die pneñerencia ,Ja pie] die las extr>emirda<les 
' 1 ' l 11 Ieriores, pero en Australia se 1.a v,e más frecuentemente en miembros 

uperúores , Se ,la ha -descrato también en la cara y región perianal . En 
1 o,~ casos en que se obtiene antecedente _die trauma, el enfermo relaaa 
ql1e su herida no sanó, o que volvió a ulcerarse después de ci¡caltrizar; 
1i~1·as veces eLpae1ente cuenta que motó un "granito", o una verruga sin 
l1c1i11diend,a a desaparécer , La lesión in:LeLal se extiende Íen!tamerrute, bien 
:1t'n corno una excrecencia papilomatosa única, o más freeuentemente m­ 
v ndíendo regiones vecinas die ]a pLel; el curso es crónico y debe contarse 
t•ll años. Cuandio nma zona más o menos extensa de ~a piel' ha sido ínva- 

50J 

/ 



dida, Ia Lesión se presenta generalmente como nódulos die entre O . 5 y 
5 cm , die düámetro, confJ'Uentes o separados, verrugas, zonas costrosas o 
hlperqueratósícas, y zonas de piel atrófica, despigrnerrtada o violácea en 
donde se ha producido la cicatrización die víejas lesiones (Fígs, 1 - 7) . 

· Carraón ha hecho l!a-.· observación \(19) die que has lesiones má. s altas: del 
miremb110 son menos levantadas sobre la superficíe, Las Lesiones viejas 
se dnfeotan secundardamení», se · t:ornarn purudentas, ulceradas, y dlesp,i.'­ 
dlen un olor nauseabundo. 

La cromoblastomícosís es esencialmente una. enfermedad tegumen­ 
taria. La Iesión rpe11mane,oe Iocaldzada en ,e~ dermis en la mayoría de los 
casos y aún ,~n lesiones viej as y extensas no ínvade profundamente el 
panículo, Sin embargo, se han descréto algunos casos de extensión pro­ 
funda; Brygoo y Segretaín (2º) encontraron una severa ex-tensión al 
músculo; Meriéne (21), y Kakotí (22) observaron ~l hongo ern! gan,giLio 
11irnfáitico, y Fulcushíro et al. (23) describieron un caso die cromoblasto­ 
micosis complecado con absceso cerebral por H. pedrosoi. La invasión 
pauiatina dié las partes superáores dieJ miembro afectado, y la fiibi,os,is y 

. / 

oclusión ~infátiica resultante, ·p11odtu,oen a veces-un grado más o menos 
marcado die -elefantiasís. La salud general no se altera, excepto por las 
manifestaciones ocasionadas por la invasión míerobiana secundlaria, No 
hay a1,teiraicion,es químicas n1r celulares caracteristicgs en fa sangre. Las ¡.r . 

Iesiones ¡pueden ser intensamente prarriticas' o dolorosas pero otras, veces 
el enfermo solo se queja par la deformación del miembro, o por una mo­ 
derada Incapacidad ,dlel mdsmo , 

Carraón (24), y Pardo Castelló (25), han. <l1ivid1ido fas formas dí­ 
micas de la enfermedad en varios grupos: veerucoso, tuberculoíde, s:ifi,.. 
loide, nodular, en placa, cicatrdcial; psoniasiforme, y elefanfiáeíea. iEn 
realddad estos varios grupos solo sirven para describir áreas die lesiones 
y estados evolucivos die las mismas ya que son los elementos caracterís­ 
tieos die nódulos, verrugas, costras y cicatrices los que dan a la enferme­ 
dad su fisonomía espeeiaí.. ' 

1 
DIAGNOSTICO. 

Eil aspecto die fa lesión crorpicósica ipuedie 'Ser muy 1sirlnirla~ al de 
cilérfo número die enfermedades de la rpiie1. Eil diagnóstíoo déferencíal de­ 
be hacerse con 1a [1eisrnnan,iasfo., el pian, las formas fijas de la esporotri­ 
cosis, !la tuberculosis wrniicosa cutds, la, blastomicosis, la sífilis, la lepra, 

· y fas píodermetls · crónicas (F'igs. 8 - 11) . Otras formas más raras de der­ 
matitis verrucosas y nodulares deben tenerse también en cuenta; entre 
ellas debe mencionarse fa dermatitís gnaruilornatosa (Fig. 8) que hemos 
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PLANCHA I 

LESION CROMOBLASTOMICOSICA. 

Fig. 1- Cromoblestomicosís de pie y pierna. Duración 15 años. Notar zonas cica­ 
triciales aorómicas. 

Fig. 2 - Cromoblas,tomiJoosis del pie; 25 años de duración. Notar amputaoión del 
dedo meñique. 

Fig. 3-, Cromoblastomicosis de brazo y antebrazo. Duración 4 años. Forma clasi- 
ficada clínicaments como psoriasiforme , 

F'ig . 4-5 - Oromoblastomícosís; forma nodular y verrugosa. 

Fig. 6 - Cromoblastom.icosís nodular y verrugosa. 

l<'ig. 7 - Cromoblastomioosís de la garganta del pie. Lesión cauterizada en dos oca­ 
sdones. Tries años de evolución. 





PLANCHA II 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Fig. 8 - Dermatitis Granulomatosa del Chocó. 

Fíg , 9'- Leishmaniasis Verrugosa de las manos. 

Fig. 10 - Tuberculosis verrucosa cutis. 

Fig. 11 - Esporotrícosis, forma fija. 



1 v111cllo en pacientes <lle la región del Chocó y die la cual no hemos po­ 
! " l1d1i.m1Vifiicm ~1 agente etíológíeo :ni por cultivo e inoculación, ni por 

l 11 , 11111'(~ hástológíco , Elementos importantes en el diagn6sti!co clínico 
lo 111 •<'t'Oimcfülaistorn.k:0sis son: el frecuente antecedente dle trauma, 1a 10- 
111 11,1•1,ón die :las lrsiioo.,es, la cronlcidad de la afección, fa falta de sínto- 

11111cra1es, y e1 oficio del paoiente , 
IGJ: diagnóstico diefüniitivo solo puede establecerse medáante el uso 

t x fmnieD1es die laiboiiartor1o .. 1m más sencillo die éstos es el examen mi­ 
lTI ,1•i'1pÍ!co directo del materáal obteni!dJo por raspado de las lesiones, Bas­ 
\ p11111L'l' sobre un porta-objetos una ¡pequeña earstádad' de-escamas o cos •. 

1 'II ,, 111gr,ega1r una o dos gotas de solución die potasa cáustica al 20, - 30%, 
'li~w,,•¡.fQ1r el material con un par de agujas, calentar 1igerame'l1!te y cu- 

1)1 1 i In priepar.ación · COilJ u,na lam1niilla. EJ: elemento patogénico de la ero­ 
líl"ltl nstO!IIl!Lcosis lo conststuyen unas esferas die 6 a 12 mÍJCTa$.._ die díáme- 

1~ 1, (lle, color café y gruesa membránia, aisladas o reunidas en grupos die 
11111:-i elemenrtos (Fig. 1'6). Estas esferas son f,ácii1mente vis:ihles couun 

•• 1t1i-l,l1vo 40,, y aún con un 10 euando son numerosas, y son tan caraete- 
1 11,·m'l que no pueden pasae desarperd:bidas nd áún para el observador 
111 ,c,per,tio. Las esforas, que pueden estar diVtidfüd;as en dios o más segm.ein­ 
li11 11)0,r tabíques itOJteriores, se acomp,añan con frecuencia de hilas del 
jlll 1111,0, color (FLg. 15). Si el examen es negatévo ~a primera vez, debe 
i'\ ¡,1•lkse rascando un poco más profuIJJdamente, o exami!Il:ancfü el marte­ 
H ,11 oib~enLdlo por expresión de los nódnilos. El aspecto die los e,liemenfos 
¡I, ,1·1·i1Los es fugua:l para las varias especies die hongos causantes· de la en­ 
[ [ 1 11 tll!d1ad:; e,] hongo ,específLco solo ipll!ede diet1ea:minarse ¡por cultivo. 

El cu~tivo. die los hongos die la oromobla:s:tomicosis es fácil: d~ obte- 
111, 1 sobre el medáo glueosado de Saboueaud, u otro simálar . La siem- 
1 ,1 H tllcil matenial obtenido por raspado de una Lesión lo menos infectada 
,.,,-.,1lbte, da lugar ru cabo d,e unos 6 a 10- días, al crecimienfo de peque- 
r111,14 ,co-loniias aterc1opel:adias de color obscuro. · 

E1 tercer método de dáagnóstíco 1o constitarye 1a biopsia. Es un 
,11c',lodlo muy efieaz . Cincuenta y siete die los 59 casos presentacfos aquí, 
l111•t'O:n diagnoeticados por biopsia: en uno solo de estos casos la prímera 
l1lops,i,a fue negatáva, pero cuando se repitió la biopsia, tornando la mues­ 
l 111 d1e un área no cícatricíal, aipa:reciel'on los cambios característroos. La 
1 ti opsi1a es fáic~~ de ejecutar, puede errvearse fácilmente al Iaboratorio fi- 
ndlu en formol al 10% y permite un diagnóstáeo rápido. Por otra parte, 

111 hLoips,i:a áelara die urna vez en la mayoría d:e los casos, la verdadera ~ 
1l11•ul1ez.a de 1a lesión cuando ésta no es eromomicósica sino deb1dia a 
l11•IMht.nan:iasiis, blast'()lm.Í!c,qsüis, lepra, pían, sífiliis, piodermitis, o lesión ñeo- 

' 
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plásica , El díagnóstéco histológico con la tuberculosis verrueosa y con 
las formas fijas, die esporotricosis puede presentar diflculcades, pero és­ 
tas se pueden dii,sirpar mediante e'!J uso de exámenes adicionales die labo- 

. ratorío, 

ANATOMIA PATOLOGICA. 

Las modificaciones histológíoas de la cromoblastomieosís queda­ 
ron 1bi1en establecidas en Ios trabajos die Pedroso y. Gómez (7), Terra y 
col'. (9), Ro1cha (26), y Tibirica (27). Estos cambios .~o dífieren cual­ 
quáera que sea la especie de hongo causante. 

l ' 

Se encuentra una hirperrpfasia epitelda] (Fígs, 12 y 13) que puede 
ser notable, aunque la ,epidieirmis .de áreas cicatráciades puede ser atrófu­ 
ca. E':1 el dermis hay una ánflarnaoíón granulomatosa, aún con forma­ 
ción de tuhér,oulos (ili'ig. 14) ,Y célaiias gigantes que pueden, ser del ti¡po 
Langhans o die:l ,tiipo die cuerpo extraño. Se observan mícroabscesos com­ 
puestos ipor leucocitos neutrófslos; estos pequeños abscesos pueden apa­ 
reeer en e1f centro de los graomlornas, o dáseminados en el espesor del 
diermis'.;"·pero' es muy característica su situación en Ja extremidad' die una 

' · papila epidérmica bíperpláséea. Acompañando estos cambios hay isiem- 
pi,,e un infü]traido leu,cociitár1iio más O menos ántenso, compuesto por mez­ 
das vári:ables de Iinfociuos, plasmoeitos macrófagos y pohmrcleares, pe­ 
ro es casi oons1tanté Ia ipresen,ci:a de un número variable de leucocitos 
eosénófilos.. EJi elemento déagnóstico lo constétuyen las células del hongo 
en forma die esferas de color café amarilíento, que miden alrededor die 
12 micras y pru,ed,en veme solas o en grupos, :ba;biicadias (Fég.: 17) o no. 
Se encuentran estos elementos dentro de las ic~Lu,La:s gigantes, en 16s mi­ 
croabscesos, o Hh:ves en el tejido, y son generalmente abundantes en 1a 
carpa córnea en donde se acompañan frecuentemente. iLe hífas. En 2 de 
nuestros casos encontramos una esfera rodeada por ur; magma de mate­ 
rial amorfo en disposieión ra:dliadla (Fíg. 18); elementos d!e este tipo fue­ 
ron '.observados también por Weídman y Rosenthal (28), y han sido des­ 
critos también en casos die esporotrácosis; Area Leao , (29) encontró euer­ 
pos ssmilares producidos por ]a inoculac'ión de Hormodendrum pedrosoi 
e~ el testículo de ratas, De acuerdo · con la intensidad' del proceso, se 
puede · ver una ñbrosis dérmica die intensidad vardable, y casa nunca fal­ 
tan los acúmulos die hemosiderina., 

R] cuadro h:i:s1fológico die la croenoblastomicosís es muy símilar al 
die J:a blastomieosis, pero el diagnóstico se establece con, faéilidad por el 
aspecto, caraoterístico del organásmo causante de cada una de estas en­ 
fermedades . Los camb~os anotados varían aJ:go, de un1 caso a otro, y aún 

\. \ 
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PLANCHA III 

HLSTOPATOLOGIA DE LA CROMOBLASTOMLCOSIS. 

Fig. 12 =Aspectc microscópico de la lesión a bajo aumento. Notar la hiperplasía 
epitelial, los microahscesos alojados en yemas epiteliales, y la fibrosis del 
dermis. H. E. X 20. 

Fdg , 13 - Otro aspecto microscópico de la lesión. Se ve microabscesos y garnulo­ 
mas en el dermis. H. E. X 30. 

Fig. 14 - Un granuloma en lesión oromoblaistomicósica. En el polo, superior de la 
célula gígante hay dos grupos de esporas. H. E. X 150. 

Fig. 15 - Esferas germinadas, e hifas del hongo vistas en escamas raspadas de la le­ 
sión. Sin colorear. X 1.500. 

Fig , 16- Esferas patognomónicas del hongo· vistas en escamas raspadas de la le­ 
sión. Sin coloración. X 1. 500. 

Fig; 17 - Una esfera del hongo tal corno se ve en e1 espesor del tejido. Notar los 
tabiques internos. H. E. X 1. 500. 

Fig. 18 - Esfera rodeada por un magma de material hialino que le da un aspecto 
de cuerpo asteroide. H. E. X 1.500. 





PLANCHA IV 

EVOLUCION DEL MICROABSCESO. 

Fig. 19 - Microabs:ceso acercándose a Las capas superficiales del epitelio; notae la 
vacuolízaclór» y separación de fas capas de éste. Hacia el centro, ízquíer­ 
da del microabsceso se ve un grupo, de esferas. H. E., X 150. 

Fig , 20-Mic1:1oabsceso próximo a abrirse en La superficie de La piel , Notar fo for­ 
mación de células epiteliales descamadas. H. E. , X 150. 

Fig. 21 - Mieroabsceso rompiéndose en La, superficie de la píel . H. E. , X 150. 

F1i!g. 22 ., Microabsceso atrapado en La capa córnea. H. E. , X 150. 



/ 

,•11 d mismo paden:te~-d1e un s:i1ho a otro. Así, puedie frutar fa hiperplasiia 
P~>MJel:i1al e~ áreas eícatrícieles o en ún nódulo liso, y se pr,es,enfará por 
11!. contrario muy marcada en una Iesión verrugosa. La reacc~ón granu- 
1lo1naitosa puede ser tan, dominante como para sugerir tube:mulos1is, o 
JH1,c·dJe estar solo' ~epr,esentada por pequeños aoúmulos die células retícu­ 
locndiote1~ales sin células gigantes. :ml estudió histológico de nuestra se ... 
1•l1c nos ha1 H1evado a concluir que 11:lJO se justifica dividir' los casos, corno 
.-+ugie11en algunos en formas píógenas y formas tuberculoid1es. El e1studiio 
:,uiid:adoso de los márgenes de las Iesio[lJeS extérpadas quirúrgLcamente 

11110s ha mostrado que ia mflarnacéón termina a!bcrurptam,ern1te a unos dios o 
tros milímetros cliel borde de la lesión clínica; más a,l\Lá no h,,emos visto 
nunca el: hongo. 

función del Microabsceso. 

El estud:~o die nuestro material die biopsia nos ha oonvencido die 
que el microabsceso representa un mecanismo IJ)Jatura,l de.expulsión del 
parásíeo , Eil proceso puede seguirse fácilmente cuando se diispon,e die ma­ 
i!Je·I1i,a,1: aibúridante; el mácroabscéso es enig:lohado por urna yema epiite1ial; 
asc1LeITTJde luego hacia la supedici,e, bien sea por una mayor susceptihii1i­ 
dad' del e[)i1t1elio a 1Ja acción lítica de los le,uicooitos diel absceso, o porque 
éste siea arrastradlo hacia '1a superficie medi.ante el proceso de die,sc1am.a­ 
ciÓill normal de la epidermis,, o por un mec.a[l!ismo eonjunto. Al J:leg.ar 
cerca die Jias capas supenf1ciales, se nota que od.i:rre una va,cuo1iza,oión y 
separación die éstas (Fi,g. 19); también es común ver que donde el: mi­ 
c1roaibsee1so ha sído eng1obadio ,por el epite]fro ocurre una acantolieis, dan­ 
do ,Lugar a la formación die céluI,as epiitelia1l1es· aisladas (Fig. 20), simhl.a­ 
res a Ios "Corps Ronds" de la enfermedad de Dari1er. P,o~ fin, el micro­ 
absceso se a!br1e a ,l:a su,per:liicie (Fúg. 21) , o queda atrapado a veces en la 
capa córnea aipa:reci,en,d10 enton,cies corno un mícroabseeso dleli tipo Mun­ 
ro (Fíg. 22) en el cualse puede ver es,:fiems e háfas del hondo. Es posi­ 
Me que el mícrosbsceso teriga <2,lgun.a iii.Hruencia sobre Ia produeeióru die 
la hi¡perpilas,ia epitehal ya que como se indicó más arr1iba, es muy fre- ~ . 

cuente ver la_)oca,l!ización de] absceso en la ex,tr1erruda1d die una piápii!la 
epídémuca, como sli ésta hubiera sido atraída hacía el absceso. 

Mecanismo .de cre~imiento de la Lesión. 

La diseminación d1el hongo a. ,parti,r de la' :les:ión inl1ci1al ocurre pro­ 
bab1'eme!hite mediante varios mecanismós: uno.de ellos es el transporte 
por vía li1nfá:tilca; la ev~dle!r:tcia d.1e rba,l mecanismo es escasa, pero· Marrine 
(21), y Kakot» 22) ern1contraron el hongo en ganglios linfárti,cos, .. Otro me- 
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canismo nos ha sldo sugerido por el estudio de Ios nódulos provocado, 
en e~ rpeniitione'O del. sapo común por un hongo dematiaceo desCTito por 
Cair,irnii: (30). E[L estos nódulos se ven esferas sirnilares a las dé '1a cromo 
blaSitomi,cosis; de estas esferas nacen hifas die ·1o1l!gitud'-v:aria!ble que wr 
minatn eri el otro exitremo por una, o vareas esferas más pequeñas y d~ 
membrana más delicada que [a original. La rufa cadmoa Iuego y termt 
na por desaparecer, dejando vis~bLe solamente la esfera, que es il:a formo 
de.resístencía del hongo. Es muy 11mm ver esporas germinadas en e]1 dor­ 
mis en Ja. crcmoblaetomícosjs, pero Terra y col. (9), y Fukushlro y col. 
(2~), ilrus:tran hifas en las fáguras die sus casos y nosotros las vimos tam­ 
bién en uno de nuestros casos. Se puede concebir que ,fa esfera perma- 
nezea diurmi,ente en Ios tejidos durante largos períodos, y germine solo 

. cuando las cond'iciories amb.i!enfalres le sean· propicias, produciendo heías 
dle cocta vida que dejan nuevas esferas a alguna distancia die fa or'i~iltllail¡. 
Un tercer mecanásmo está s1n duda representado por el ,t1'ansporte e ino­ 
cudación dliried:as del hongo medéarite el rascado en si,tios más o menos 
déstantes.de-Ia piel. Este mecanismo exphican-íá fácilmerite la ocurrencia 
de !1esionres secundarias en regiones ,ta1es como la cara y el periné. 

MICOLOGIA DE LA CROMOBLASTOMICOSIS. 

1 - Consideraciones Generales. 

Pocas, microorganismos han sufridlo todas Ias vicisdtudes die clasí­ 
fícación y nomenelaóura que han sufrido los hongos productores die la 
eromoblastomicosís. Antes die dar una breve descripción de las especies 
patógenas es pues conveniente hacer un corto relato del desarrollo de la 
cuestión. 

Link oreó en '1816 el género CLadosporium (gr. Klados, rama}, 
para dl~ignar hongos de color Eú!hginoso, de conidáóforos simples o ra­ 
mífícados, aísdados o en racimos, que terminan en cadenas de coniddas 
(Fig. 26). Las oonid¡as pueden ser ovoides, cilíndn-icas, .o en forma de li­ 
món. Aunq¡ue la descrépciór» original específícaba la división die las es- 
peras por un tabique horizontai, pronto se encontraron especies con co­ 
nidias iitt1idivisas, y se presentó la necesidad die ampliar el género. 1 

Bonorden, por su rpal'te, creó en 1851 el género Hormodendrum 
(gr. Hormos, cadena; Dendron, árbol) ¡para incluir hongos pigmentados 
die conddíóforos ramificados que iteirm.i!nan en cadenas die conidías ovoí- 

••• ' Ñ 

des o· en forma de 1limón, y ·~ó aparecen bíseetadas por itaibiqruies. Ho:Y se 
admite generalmente que Hormodetulmumi representa solo un CLadoS1po­ 
rium arborescente, die vigorosa ,proliEeración, y que e1 género debe ser 
inco11po11a:cfo en Cladosporium. 
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PLANCHA V 

HORMODENDRUM PEDROSOI. 

Fig. 23 - Colonia de Hormodendrum pedrosoi , Medio de Sabouraud; 20 días a tern­ 
peratura ambiente. Aprox . X 2. 

Fig. 24 - Hormodendrum pedrosoi , Cultivo en lámina. Aspecto general para mos­ 
trar la formación de arbolillos de esporulación tipo hormodendrum y a­ 
erotheca , X 600. 

FLg. 25 - H. pedrosoi , Estructura fundamental de la esporulación tipo hcrrnoden­ 
drum , Conídióforo corto en escudete, sobre el cual se ímplarutan otros dos 
conidíóforos. Estos llevan conidias ovoides terminales. X 2. 500. 

Fig , 26 - H. pedrosoi , Forma de esporulación cladosrporium (Hormodendrum) . 
H. 1.000. 

Fig. 27 - H. pedrosoi, "Arbolillo", formado por esporulaeíón oladosporium. X 1.000. 



Cuando Brurnpt e111 19,13 vio el hongo aislado por Pedroso, !J)eirLSÓ 
,¡1111 s1e :trataba de un hol"ID01d:endrum, y más ,tardie 1:o IQamó Hormoden- 
1/111/it pedrosoi. Pedcoso y Gómez, en su publicación de 1920, creían aún 
,¡11

1
1• este hongo era la misma PhiaLophora verrucosa d:e Lane y Meddlar; 

111 embargo, Gómez (31) al describir u:n sexto caso brasilero de la en- 
1, r1111ed1aidl, sos¡pechaba ya qrue los dios microorgaD'i:smos, eran dif.erentes. 
l 111i· ,aquiel ,enrtonc,es Tierra y col. (9), [PUhl1car-o111 un caso observado por ·1 
, llos, y Fonseca, que hizo ell estud:1o mícológico d:e este caso y comparó 
1_•1 hongo con iel de Pediroso, concluyó que no se trataba die Phiafophora 

1110 die Acrotheca (gr. akron, ,extremidad, thecae, caja, receptác1ulio1
). 

11:~t,e género había sid!o creado por Fuckel en 1860 para distinguir un 
hongo sapófito sobre hojas y rnater-ial viegertal:, de mácelio paupérrimo, 
1·1N1,Ldli,óforo erecto, pi:gmentado; con coUJid,ias obscuras, ovoides, Inserta­ 
rlus por rpeqiueños ,tuhércu1ós en los lados y en e1 ápex de la eXJtremidad 
1 l:1 • I co1111iidiióforo (Fiig.. 28) . 

· Estos estudios, y Los que s1g¡u~eron, hicieron arpa;r,en,t~ que el hon­ 
~o die Pedroso era diferente al de Lane y Meddlar, y que e1l Hormode111- 
tl rum ¡Jtedrosoi [Producía por lo menos dos ti[POS d~ esporulaci:ón: hormo­ 
dil'O!d11,1lim y acrotheoa . Estos caracteres lo colocahé!!n die hecho por fuera 
dlu los géneros, c;iadosporium y Acrotheca. Negroni (32) creó erutoiruces 
( l!:136) ,el género Fonsec:aea para dar cab~d1a a las dliiJierentes formas die 
1
1
spórulaetión del horrgo. Y a por entonces Cara-ión adaiantabe su brillan­ 

(,c serse die ipubilicacio:nes soh1se la cromohlastomicosis y sus ag,enites etio­ 
lógicos, y dies1crilbia en asocio de Emmons (33), la presencia die phial!iidies 
tanto en H. Pedrosoi como en la especik H. comp,actum aislada por él; 
Caerión encuentra pues nuevas d;ifiicultades para inclu'ir estos Hongos en 
tas ,c1escr.ip,ci1one1s 011igiina1es tanto die Ij_orrnoélendurm como d.e. Acrotheca, 
que no m1e[1Jcio1J:1Jan la presencia die ph:ialides, y acepta Fonsecuea como 
una solución a,l p~obl1ema, miemtras s:e Ilege a conocer la forma perfecta 
die producción sexuada· die estos hongos. Otros investiigad:011es que asig­ 
nan un papel rprerpon,dierarute a la eisporulac:ión tipo PhiaLophora, agrupan 
stos hongos bajo el nombre P-valoconfophora (Moore y Almeida 

34
) , o 

los redlucen todos al género Phíaiephora (Bínford 35). Estos dos últimos 
géneros no podrían in1duír sin ern'hargo al Cladof,P,Orium carrionii en el 
cuah n10 13,~ ha descuhiierto ni a,crotheca1s n:i pháalídes. Conant (36), entre 
otros, ha rehusado aceptar Fonsecaea para designar los hongos die 1a ero­ 
mob1astomkosiis, basado tanto en n-azones de _pri:o,ri,diad', corno por evitar 
nuevas confusiones en la 1iter a tura . Extensas re~i,siones de los distmrtos J 
puntos de vista se encuentran en Ios articulos de Carrión (19), y en el 
de Conarrt y Martín (36) • 
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Parece que la solución más aceptable para este prob1ema, sería 
hacer: u;na .:r:ev1S1Lón del género CLa,dosporium para incluir en éi las for- 

1 mas enconerad'as en los agentes ,de ~a cromoblastomicosis , A este respec- 
1Jo hay que advertir que :las descripciones clásicas de ClCLdosporium, Ho­ 
mod.endrum, y Acrotheca, se hicleron generafmente a partir die· observa­ 
cienes die la forma saprófsta dlel htngo sobre material vegetal, cuando no 

• se disponía de las técnicas de cultivo y observación que hoy tenemos; 
es die esperar rpue,s que estas dies1cl'.'ipoi,01nes no 'fueran muy completas y 
que n10 incluyeran formas die reproducción que solo aparecen bajo de­ 
terminadas condiciones de oulítivo. Carráón (19), observa que si se de­ 
mostraran, Los caracteres de acrotheca y phialophora en algunas de las es­ 
pecies saprófitas de Hormodendrum, él no dudaría en proponer una r,e­ 
visión dlell género para incluir los hongos de da cromoblastornicosis , Es­ 
ta propuesta es algo inconseeuerste ya que el mismo Carrión, con Em­ 
mons (33), afirma haber encontrado esporulación pil-üa:J:ophora en una 
de sus cepas de hormodendrurn sapn ófito . El autor ha .tenido opor-turui­ 
dad de ver esiporu1'aciión tipo aorotheca en 2 de 12 cepas de lnormod1en­ 
drum saprófito que, ,a diferencia die H. pedro~oi y H. compac"tum., no 
son patógenas para.el ratón cuando s,e inocullan por vía int)a,c,erebTal. 
Por razón die estos hallazgos en cepas saprófitas, pr:e:Éer1imos la denomi­ 
nación die Hormodendrum para 'desLgnar los agentes d,e la cromoblasto­ 
micosis, y así se usará en este tr;'bajo, exoeptuando Piualophora. ver~u­ 
c~sa que se mantáene solo por razones de prioridad! y uso gen,eTaili'.zad,o, 
y a pesar de que en este hongo también se encuentran escasas formas ,:;.,e 

· esporulación del tipo horrnodendrum , 

Origen de las cepas de hongos estup,iadas en este trabajo. 

Seis de Ias cepas estudiadae por e1l autor, habían sido .¡previam,en,­ 
te aisladas poa- Sánchez ('1o'C. cit.}. Cu~tro ·nos fueron suministradas potr 
e1l Dr. Carlos García, aisladas por él 1en el Hospital San, Juan de Dios, 
Bogotá. Una cepa d1e Hormodendrwm. 'C'(lrrionii nos fue surrünéstrada pm 
el· Dr. Dante Borelli, de la U~iversid:ad' Central de Venezuela, Caracas. 
Las demás cepas fueron, aisladas en los depaa-tarneutos de Patoiogía y die 
Bacteriología, Umversídad de Arutdoquia, excepto una que nos fue remi­ 
tida de Sansón por el Dr. Danéel ~r:anco, de un caso previamente ddag­ 
ncstícado por biopsia. Dispusimos también de cepas patrones die diver­ 
~o orágen, mantenrdas en la sección de micología del Departamento de 
Bacteriología . 
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PLANCHA VI 

HORMODENDRUM PEDROSOI. 

Fig. 28 - H. pedrosoi , Esporulaeión tipo acrotheca. Esporas ovoides insertadas por 
disyuntores a los lados y en el ápex de la extremidad de un conidióforo 
grueso. X 2. 500. 

Fig. 29 - H. pedrosoi , Otro ejemplo de esporulación tipo acrotheca. X 2.500. 

Rg. 30 - H. pedrosoi. Phíalíde terminal con una sola espora. X 2.500. 

Fig. 31 - H. pedrosoi, Phíadide con la masa de esporas a que ha dado origen. X 2.500. 



,I' 

Métodot 

Todas las cepas fueron estud:iad:as en cultivo sobre porta-objeto, 
usando como medio la golosa glucosada de Sabouraud, o la gelosa con 
sémola die maíz. Los cultivos se montaron en alcohol polrvínflico - azul 
cotton para su estudio y conservación permanente. 

2 - Aaentes Etiológicos. 

I-Iorm.odendrum pedrosoi, Brurnpt 1922., 

Las colonias de ,est;e hongo (Kg. 23) crecen con le:nti,tud'. En dos 
semanas pueden alcarizar un c:'1fundrn d,e" 8 a 10 mm. en eil medio de Sa­ 
bouraudl ,a ta temperatuea arnbiente. Aparecen entonce,s féLpud'as, die 
color grís ratón o verde muy obscuro; presentan umb:li'éación o mechón 
de filamentos en el siti.o die ínoculación, rpsco con el t:iempÓ: la superficie 
die la colonia se vuel've lisa y se'ernnegrece. 

· El mioeldo die} hongo es die po1or verde oliva en las háfas jóvenes, 
más obscuro en las háfas viejas. Las hifas son fahi1cadas a distancia va­ 
ri,aibl:e y su pared es ,lisa y gruesa (Fig. 24). H. pedrosoi presenta tres fa­ 
pos de esporu1lación: 1- e] tipo Hormodendrum se caracteriza básica­ 
mente por un ,001n1d!ióforo corto, ... foecueI1Jtemente en forma de esoude,te 
(Fig. 25) que !P:riesenta vanios tuhérculos sobre los que se insertan cade- 
nas die conídáas (Fíg. 26), y conidíóforos secund!ar1ios (Fig. 27) que a su - 
vez cargan una o más conidias en cadenas. Estas tienen forma o\noid1e 
cua,nd:o son terrninales, o forma die limón cuando van en cadenas; fas ba­ 
sales miden ent1re l. 5, y 3 rnícras die ancho, y entre 3. 5 y 7 micras de - \ . 
Iargo, pero su tamafio decrece hacia la e:x:tremkLad de la cadena, en don- 
de están, las más jóvenes. 2 - E,l tipo die esporulación Acrotheoa (Fágs. 
28, 29); en esta forma, 1el oonídióforo ,e& erecto y su ,extr;emidad distal, 
en una ilion:gitud: variable, es algo más obscura, más gruesa, y l:iigel'a~ 
mente ondulada por la pries,enda de tubérculos sobre 11os cuales s1e inser­ 
tan fas eonidias de manera acropileur1ógena; las conídies son ovoides y 
genera1men;te terminales pero a veces se -ye que alguna de ellas da ori­ 
gen a conddias eatenales (*). Tanto en la forma I-Iormodendrum como 
en Acrotheca, las conidias ip.ose1en disyuntores, pequeños tubérculos die 

(*) - Nota: este detaHe hace ·que algunos autores llamen a esta forma de esporu­ 
ilación· Pseudo-acrotheca, basados en que la descripción original de A­ 
crotheca no menciona cadenas de coriidias._ Nos parece que esta dis­ 
tinción es demasiado sutil ya que, como queda dicho, las viejas des­ 
cripciones originales son a menudo muy Incompletas. 
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la extremídad, más o menos ¡prominentes según la cepa y las condk-lo 
nes de cultivo empleadas. 3 - La tercera forma de esporulación CH J li 
phialddes que pueden ser Iaterales o terminales (F'igs, 30, 31), son 11111 

celulares, y tíenenIa forma de una botella de cuello corto y boca d'1il111i 
da en forma ·dre 1cáfü,z. Máden errtre 2 a 3 micras de ancho, y die 6 111 1 
micras de altura. De <la porción estrechada del cuehlo se desprenden 1•0 

n::d!ias ovoddes o fusiformes, más pequeñas que il:as die Ph. verruco.•m y 
con menos tendencia a aglutinarse en masas como en esta útirna e• 
pecie , 

Las diferentes formas de esporulación de H. pedrosoi se eombl 
nan ,en proporciones variables según .la "Cepa y las condiciones de oulit.1 

1 vo , CaN'ÍÓn (19) ha .diiv,id!ido la especie en 4 variedades de acuerdo 1•011 
el predorníruo de una u oera forma de esporulaeíón: variedad Comn111 

nis, cuando pr1e,d:omina la forma Acrotheco: pero ha¡y también esporuulu 
ción tipo Hormodendrum y PhiaLophqra. Variedad Typica, cuando pr 
domina Acrotheca y la forma Hormodendrum es rudimen1ta,r~a. V irni1• 
dad Cledosporsoídes cuando predomiln:a la forma Cladosporium pero 1 

encuentra también acrotheca y -phialophora. Variedad' Phialophork-u 
cuando predomina · phialophore . 

En ,tos cultivos se observan a veces formas de resistencia sfml 111 
res a Ias encontradas en los t;ej:iidns'. Karrer y Conant (37) han escrhu 

.,,. taimbrén la rara ocurrencia de cleistothecas. ET Hormodendrum ped,rono" 
es el agente más frecuentemente aislado de los casos de cromoblastom 1 
cosís lllllumdial tornados en conjunto. Inoculado a los animales die expo­ 
oímentación por vía subcutánea o incraperitoneal, provoca la formación 
de nódulos sin tendencia a dis1eminar.se. Gómez y Pessoa (38) lograron 
la formación die algunas verrugas de corta duración .medeente iLa ínocu 
Iación subcutánea en micos. El hongo es, por el contrarío, muy pat6gt 
no rpara el ratón joven cuando se inocula por vía intracereb:ral (Du­ 
que (39). 

Hormodendrumi compactum, Cardón 1935. 

Las colonias de este hongo crecen más l,~ntament1e que fas die H. 
pedrosoi. Son de color más obscuro que fas die éste, y 1a superficie ~1 

menos :6e1pud!a; tardéamente, aJ cabo de dos o tres semanas, se desarro­ 
]1a un micelio aéreo más o menos abuin:cfani:te (Fig, 32). Al tratar die dis­ 
gregar la colonia se encuentra conque ésta es firme y quebradiza, Lo qru 
no 'ocuere en H. pedrosoi. 

El micelio es die color verde oliva; Ias hifas son ramificadas, 'algo 
más gruesas que en H. pedrosoi, divididas por se)?tá en artículos de fon- 
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PLANCHA VII 

HORMODENDRUM COMPACTUM. 

Fig. 32 - Hormodendrum compactum. Colonia del hongo en medio de Sabouraud 
a Los 25 días de cultivo, temperatura ambiente. Aprox. X 2. 

F'ig , 33 - H. compactum , Aspecto microscópico genera! para mostrar las hifas de 
tipo algo coraloide y la forma compeeta como se implantan las oonídías , 
X 600. 

Fig. 34 - H. compactum , Forma característioa de conidíóforo y conidias en esta es­ 
pecie. X 2.500. 

Fi!g. 35 - H. compaetum. Otro aspecto característico de esporulaeión eladosporíum. 
X 1.500. 

Fig. 36 y Fi:g. 37 - H. cornpactum . Forma de esporulación acrotheca , X 2.500. 

Fig. 38 - H. compactum. Forma de esporulación phialophora , X 2. 500. 





PLANCHA VIII 

HORMODENDRUM CARRIONII. 

Fig. 39 - Hormodcndrum caa-rionii. Colonia del hongo a los 25 días de cultivo en 
medio, de Saboura.ud, ternperatura ambiente. Aprox. X2. 

Fig. 40 - H. cacrionií . Aspecto general de un cudtivo en lámina. Notar la forma de 
esporulación cxcl usi vamen te cladospori um. X 6. 000. 



gitud. variable (Fig. 33) ¡pero que en las' hifas jóvenes son cortos, dando 
un contorno Iigeramente moniliforme. El aspecto general de las colonias 
vístas al microscopio; no es nunca tan exuberante como en H. pedroso:i, ~ 
debido a la forma compacta como se disponen las esporas. Los conidñó- 
lloros pueden ser terminales o Iaterales, y se encuentran :Las mismas for •.. 
mas de espcruiiación que han sido descritas para H. pedrosoi. En la for- 1 
ma hormcdendrum, fas eonidias 'son esféricas o sémíesféricas, miden 1. 5- 
2 x 2 - 3 mioras, y se insertan mediante dásyuntores en 1a extremidad 
de un conidióforo simple o ramificado, más abundantemente en forma 
terminal' que en cadenas (Fígs, 34, 35) . La forma acrotheca (Figs, 36, 
37), y Ta espoeulacíón medáante phialides (Fig. 38) se encuentran tam­ 
bién en, esta especie . 

Esrt,e hongo ha sido aislado solo raras veces de casos de cromo­ 
blastomícosis (1,en Puerto Rico, 2 en U.S.A., 2 eri Venezuela, 1 en Fi­ 
lipinas, y 1 en la Indda}. Nuestro caso N9 39 fue producido por este hon­ 
go , En dnoculación ,exprerimental H. compactum produce nódulos sub­ 
cutáneos o rpeTito[)JeaJ.es limicados ¡pero es en cambio muy patógeno pa­ 
ra el ratón joven por vía íntracerebral (39) . 

Hormodendrum carrionii (O'DaJy), Trejos 1954. eomb . nov. (*). 

Sinonimia: CLatJospodium carrionii, T11ej10s 19-54. 

Este hongo crece más lentamente que las especies antes descritas. 
La colonia puede ser plana o die superficie plegada (Fi:g.' 39) , die color 
grls o verde muy obscuro, cubierta por filamentos cortos que le dan 'un 
aspecto aterciopelado ., En este parássto solio se ha encontradio la forma 
dadrospodum de espooulación.. L~s conidías se disponen en cadenas so­ 
b,:r,e conídáóforos terminales o ramificados de longitud variable (F,ig. 40); 
1 micelio es 'tabicado, .de color verde oliva. 

Este es el agerste más común de la c11omoblastomicos,is en Vene­ 
zuela . A difo11encra de H. pedrosoi y de H. compactum, H. carrionii so­ 
lo produce díscretas Iesiones cuando se inocula en el üy111eibro die 11atOII1ie~ 

I 
jóvenes. 

(*) - Nota: Nos parece justo que el nombre de O'Daly-fígure con el de esta espe­ 
cie que él aisló. Aunque el articulo de Símson (18) en. el que descri­ 
be un hongo símílar aislada' en Sur África, apareció antes que el de 
O'Daly (12), ya Carríón había estudiado la cepa remitida por éste· cuan- 
do Simson le consultó sobre el mismo asunto, · 
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Hormodendrum Langeroni, Fonseca, Area Leao, Nogueíra 1927. 
• 1 

Este hongo fue aislado peímltdvamente die lesiones ulcerosas d~·l 
miembro superior muy similares a lesiones de esporotricosis (4º). Fue 
nuevamente aislado por Rotter y Peña Chavarr ía (41) de lliesiones típl 
cas de cromoblastomicosís también del miembro supeeior , Según dt• 
1

Vri,es (42); este hongo sería ,el CJ,a,dosporium S'l_)haerospermum, una <'I 

peeie generalmente saproñtíea . 
Este hongo crece rápidamente -en cultivo. Sus caracterísbicas g<•~ 

neráles son parecidas a fa forma cladosporium de H. pedrosoi; se d!.isti1J1>­ 
gue sdn embargo por el aspecto J:lll,goso die· l;s hifas y conidias en cubtivo: 
viejos, o en sémola die maíz. 

, 
Hormodendrum dermatitides (Kano), Conant 1953. 

\ 

Smonimia: Hormiscium dermatitides, Kano 1937. 

Este hongo fue aislado por Kano (11) die un caso de cromoblasto­ 
micosis en el Japón; ha si-dio aislado nuevamente die un casio die Ta enfcr 
:di.edad en la India (43). Las colonias son al :prindpio~ negras y blandas; 
más ta·ridJe aparecen formas filamenzosas. Al microscopio el hongo mues 
tra una morfología muy, similar a la de 'Pulluforia, con un mícelio fu-ági1l 
sobre .eJ cual se 1impl.antan masas de conidias , Carrión (44-) encontró en 
este hongo, escasas formas die esipolu,rác~ón -hormodendr'urn, acrotheca y 
phi\a11o'.J?hora, por' Io.cuel lo trasladó del género Hormiscium: aiL de Fon­ 
seca,ea. 

PhiaLophora verrucosa, Meddíar y Thaxter 1915. 

Las colonias die' est,e hongo crecen le!I1itamen,te; son die mi color 
gris verdoso y aparecen cubiertas por ~na peluza1·d1e-cor,to micelio aéreo 
(Ftg. 41). La colonáa es algo gelatinosa, adherente, y forma filamentos 
sobre el asa die platino. E;l micelio es verde oliv:a,-forfuaid10 por hifas rec­ 
tas, tabicadlas a diitstanda variable, con tendencia a dásponerse una aiL 1~ 
do de fa otra. Los conid~óforós están- formados por phialides die 3 a 4 
micras de ancho rpor 4 - 7 micras de longitud'. Estas estructuras son si­ 
milares alas: ,quie Sf ven en H. pedrosoi y H. rompactum, pero se recono­ 
cen- por el mayor tamaño die las conidias y por fa rtendlenci:a die éstas a 
permanecer-unidas a la • copa de la phialide formando masas (Fi~( 42) ; 
se la:s encuehtra aisladas o en grupos, laterales o term:i1n;les (Fig, 43). 
Un paciente estudio ,die cultsvos en Iámina logra descubrir a veces for­ 
mas die reproducción diel tipo hormodendrurn (Fíg, ~4). 

1 
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PLANCHA IX 

PHIALOPHORA VERRUCOSA. 

Fig. 41- Phiialophora, verrueosa. Aspecto de fa colonia a los 25 días en medio de 
Sabouriaud, temperatura ambiente. Aprox. X 2. 

Fig. 42 - Ph. verr-ucosa., Phíalide con su earacterístíca masa de esporas. Notarr que 
el tamaño de éstas es algo mayor que en H. pedrosoi y en H. compac- 
tum. 2.500. 

Fig. 43 - Ph. verrueosa. Hifa con multitud de phialides , X 1.500. 

Fig. 44 -Ph. verrucosa. Esporuilación del tipo hormodendrum. Esta forma de es­ 
poruladón es muy rara en esta especie. X l. 500. 





PLANCHA X 

HONGO DEL CASO 37 - PHIALOPHORA SP? 

Fíg; 45 _, Aspecto generail de un culbívo en lámina mostrando la formación de es­ 
tructuras estrelladas, y deistothecas. X 400. 

F1g. 46 -,El mismo hongo. Para mostrar dos phíalides largas, de cuello estrecho, sin 
formación de cáliz, con formación de una sola espora a 1a vez. X 1. 500. 



. . ( 
Tute hongo no es frecuentemente encontrado en cromoblastomí- 

cosís. Fue aislado 'primero por Meddlar de,I caso de Lane-, Fue aislado 
nuevamente por, Wílson (45) die un caso norteamericano, y por Me Kii­ 
non (46) die U!9' caso uruguayo; Silva (47) lo aisló die un caso brasilero. 
De nuestro caso N9 37 .. se aísíó un hongo de lenito crecimiento en colo- _,,. 
nías die color verde muy obscuro, parecidas en estructura a las die Phia-- 
Lopho<ra verrucosa. iEn el medio die Sabouraud el' hongo no produjo a­ 
parato, esporffero pero en ril!edio die arroz, aparecieron formaciones es­ 
trelladas de 3 o más brazos, y eleístothecas (Fíg, 45). Un cuidadoso exa­ 
men practicado por la Sta, Ángela Restrepo, mostró en este . medio, [a 
presencia de phia]iidies aisladas, bastante más ,largas que Ias de Piuolo­ 
pho1:á ve'ITI.Lcosa, de unas 20 micras de altura por 4 micras de ancho; cue­ 
L1o·muy largo estrecho, sin copa (Fig. 46); en .las phialídes se observó La 
formación die una sola comdía .. Este hongo puede corresponder' a aJiguna 
forma d:~ PhiaLopholf"a género en el cual se ha rdeserito oleistothecas, pe­ 
ro ,dlifor,enrte die Ph. verrucosa. Por de pronto la posición más aproxi­ 
mada de~ hongo parece ser en Cnolaroe . El hongo, en cuestión estaba 
causando una lesión cromoblastomicósica en una mujer de· raza negra, 
del Chocó, die 26 años die edad', con 10 años die duración. 

ANALISIS DE 59 CASOS COLOMBIANOS DE CROMOBLASTOMICOSIS. 

(Ve'r cuadro 1) .. 
! 

Cuarenta y uno die los casos fueron estudiados en la Facuitadl die 
Medicina, Universidad' die Antíoqtna, Medellín , Cuatro casos son del De­ 
partamento de Patología, Universidad de Caldas, Manizeles; diez casos 
del Hospótal San Juan de Dios, y ,tres diel Instíeuto Nacional de Cancero­ 
logía, Bogotá, El mayor número de casos recogidos en Medelíín, refleja · 
probab1em1e[}Jte la mayor antiigü,edad del Departamento die Patología, más 
bien que alguna predilección de fa enf,e,rrrn:edad por la zona dlel Departa­ 
mento de Antioquia. En las Facultades die Medñcina die 9a:li y die Carta-­ 
gen a, no hay aún registrado ningún caso de cromoblasitomicosis. 

De Ios 59 casos, 52 ocurrieron en hombres, 7 elilJ mujeres; seis die las 
mujeres veníar; d,e áreas mrrales y, como es a1e usanza, participaban oca­ 
s1ona1menite en labores agrícolas. EL caso 38 ocurrió en la rodilla de una 
mujer, empleada en una fáJbr1~ca de rtiejid!os de cabuya .. Cuarenta y uno 
de Ios enfermos varones se dedácaban a tareas agrícolas; dios eran obre­ 
ros, uno carpintero, y un estudiante . Nose supo la ocupación de ,7 die 
los pacientes. El caso más joven fue el del estudiante (N9 5·9·) de 9 años 
die edad; el de mayor edad' fue el N9 5,2 con 80 años; la ecl!adi promedio 
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fue de 48 años. E,l grupo comprende enfermos de raza blanca, negra, 111 

dígena y mestizos 1o que demuestra otra vez la indiferencia racial de 111 

;enfol1ITle<lad. La mayoría die los· pacientes relataba la frecuente ocurren 
cia de heridas y abrasiones de la ,piel durante su trabajo en el campo: 
en 7 d!e fos casos se obtuvo un antec,edente de 'tmuma antecedente n 111 

lesión: dos por herida con machete, dos por heeida con azadón, dos por 
astiHa dte madera, y uno en el cual la en:liermedad se desarrolló en e~ 11I 

tío die urna "sacadlura de nigua". 

Un examen de la procedencia de los enformos revela la ubículdr«! 
dlel agente etiológico en Colombia; 1a enf,emn,edaid ocurre .en zonas d~, 
dima tórrido, medro y foío. Las lesiones se localizaror» en esta serie p,1·i• 
ferentemente en miembros iirri:lier1ores (49 casos), más friecuentemientc 1•11 

e,l lado ízquáerdo (311 casos) que en e1 lado derecho (22, casos}. Vei111lij• 
y uno de los pacientes t~ían Iesiones localiiacÍ:as únicamente en el 1>11P, 

15 en fa pierna, y 13 rpries1en,taban invasión más o menos· ex,tensa cl~·I 
miembro dnferior . 1El miembro superior se encontró lesionadlo en 4 cu 
sos, 'Y hubo dos con ]esio'IJJes en la nalga. ·En cuatro de los enfermos 11w, 

se ,cfé,talilió Ia Iocalización de la les~Ó'Il.. La preferencia por el miembro i11 
ferior puede ex,plicérise fácrlroente si se il~ene en cuenta que la gran mu 
yoría de los 1enfer,mos son agricultores pobres que no usan calzado. l in 
cuciosa ,pr,e.:lierencia por el lado izqiui,erdo podlría tener exrpHca,c1ión en i1u 
postura más habitual de nuestros ,camJ_Jesi!nos que adelantan el miembro 
inferior izquierdo mientras Iabran fa tierra, deiándolo expuesto a los ~ul 
pes . del azadón. 

Lc;1 oron:~cidaéL die la afección se manifiesta por la cifra promedm 
die 9 años de dwación; e;l caso de más larga duración fue de 30 años, (NV 
16) ; el más corto fue el número 25,, con un mes. Es curioso notar que llfl 
mayor extensión die la '1esión mo guarda estrecha relación . con una, m11 

yor dluración de la: enferime,dlad, aunque las lesiones ,individu1ailies sí s011 

algo mayores en las más antiguas . 
La mayor parte de los enf,ermos eonsuñtó por dolor, p,ruriilo, o de 

formidad' causadas por Ia enfermedad; 'en unos pccoé, que consultaron 
por otras dolencias, se hizo -el diagnóstico de óportunrd!aid. En dios de lo 
casos wa Iesión fue descrrta como psoriasfforme; -en los ~emás 1a descrip­ 
eión dfa::tiica fue de verougas, nódulos, úlceras crónicas, papi,1oma. Se hi­ 
zo di,agnósticq clínico acertado en aproxi.mad'amen,te un tercio die los cu 
sos; en los otros, los diag~ósticos. clínicos presuntivos c01mprendietl'.'on 
poroti11iicosis, blastorrúcosis, ,tubercu,losis, úlcera crónica, lupus, condlifo 
ma, y carcinoma. 
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De 27 casos' se obtuvo cultivo; veinticinco fueron causados por 

Hormodendrum pedroeoi; uno (N9 39) por Hormodendrum compactum, 
y un caso por Phialophora s¡p. En este últímo la: lesión fue simdar a la 
producida por los otros agentes. La descripción cljnica del caso produci­ 
do ;por H. compactum no rper,mi,te afírenar que las lesiones fueran dífe­ 
rentes a las ![)'rodiuci:das por otros agentes. No se encontró ningrum:a dife­ 
rencia clfnáca que pudiera divi,q,ir la enfermedad' en grupos, d:e acuerdo 
con las variedades de H. pedrosoi creadas por Carrión. Contra JJo que 
esperábamos al dniciar el estudio, ninguno de los casos ,en, que se 'hizo 
cultivo fue producido rpor Í-I. carr~onii, que prevalece en la cromoblasto­ 
micosis dieil vecino país de Venezuela. 

1 

TRATAMLENTO. 

La cromoblastomicosis rno rtiene níngune tendencia' hacia la cura­ 
ción ,espon,táne,a y no hay hasta ahora ningún tratamiento ve11diadle,rarrn1en,­ 
te específico. · Los yoduros se ensayaron sin éxito ya desde, los primeros 
casos. Bajo ta-atamiento yóduraido Ias lesiones muestran alguna regresión, 
pero 1a mejorea dura poco. E~ 1t11a,tamiento con anübióbcos: die amplio es­ 
pectro dia en ocasiones una mejoa-ía ,espectacular pero pasajera; esto hace 
¡pensar que su acción sie ejerce rpri:n,a~pa1mente sobre la flora asociada. - 
Las sulías, y d sulfato d1e cobre sie han empleado sin éxito. 

El uso del ealciferol fue ínrroducido por Bpni'lla, (48) siguiendoin­ 
dicaciü~es die Latapí , Bonilla usó 600. 000 unidades de calciferol' por se­ 
mana y obtuvo curación baoteciológlca en tres casos; los efectos fueron 
mejores cuando se admánástró el caleiferol conjunt,amente eón yoduros. 
El 1traihajo, die Bonllla ha sido confirmado ipor Bopp (49), y por Rodrí­ 
guez (5º), y es fa.dudiahlie que el calciferol, usado a alltas dosis y por un 
tiempo ip:riolongadio, puede curar al menos algunas lesiones [o~a'l!izadas. 
'Se rieg,i:s:tran ,sin emba,rgb aJgurnos casos en que este tratamienao ha: sido 
mefectivo, y por otra parte puede dar lugar a graves aliteraciones meta­ 
bólieas y renales. Bolgert (51) relata buenos resuhtados con el uso de 
isorn:ia2Ji,dia: combinada con eil yoduro de potasio. ' 

EJ! 'am1photeri,c1in B fue introducido por Óost,~,l1lo, de Feo,. y Lirtt­ 
man (5'2) con buenos resultados para lesiones: focales. La acción benéfi­ 
ca die esta droga ha sido-confirmada por otros autores. La droga puede 
administracse oralmente a alitas dosis pero su uso durante los períodos 
necesariamente largos de tratamlento está Umi tado por -manifestaeiones 
tóxicas', Actualmente se 1a usa también tópicamente en las lesiones por 
medio de la iontoforesis. , 

,, 
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.El tratamiento de 1e11ección consiste en 1a resección quírúrgk-n ,l 
la lesión.. La axtánpacáón de Iesiones localizadlas es generalmente :fckil 
da excelentes r-esultados. S,iin embargo, cuando las 1esionies son ex IN\ 
sas, fa resección debe seguirse con injertos y los ;i.,esulttados pueden 1•11 
tonces ser mediocres. En nueve die 'los casos die esta serie los pacion li 
regresaren al hospital por recídáva die fas lesíones después die s:u <'XI h 
paoión qüirúrgica,- vsmiando e1l lapso entre la operación y recidiva (•11111 
uno- y ocho años. EI traitami1ento quirúrgico debe es,tair precedido y 
coµ:tinuadlo cor» 1Je1ra¡pia - por yoduros, calciferol, o amphoteráici!n . J _,. 
trrad:iadón s,uiperHci.a~ de las lesiones puede ser un valioso ooadyuvunl 
de la extir,pación quirúrgica. 

· La eauterización o ei1ectrocoagulaici6n die 1las lesiones, precon,l:r,11 
dlas por a,1gunios autores, ha sido desastrosa en nuestra e~eriiencia. 'I'r« 
die los pacieotes de esta serie fueron tratados repetidam,enite die esta ) 11 U 
nera, sin 1ograr mejoría, pero d1eialilJdb áreas eíoadriciales diefoi'marn,WH. 

- SUMARIO Y CONCLUSIONES. 

Se hace una r,evisión general! de la qromoblastorrikosi:s y se pre• 
sentan 59 casios de la enfermedad en Colombia, 

S1e -estudiaron 27 cepas de hongos aislados de estos casos y se <111 
centró que 25 fueron causadbs poi Hormodendrum pedrosoi, 1 por Ilur 
modendrum compactum, y 1 rpor uina .espéd1e <lle Phia.lophora aparanl 
mente distinta de Ph. verrucosa. 

La -en:Bermediadi se 1presenita en Colombi,a casi ex,c1usirv'amentc t'II 
agriicuiltores, más .:6r:ecuent,emente en hombres que en mujeres, más fr, 
cruenteme~úe en el m1embro inferior ézquíerdo, Las edades di~ la scrl 
variaron entre 9 y 80 años, con un rpromeclio de 48 años. · La duraclón 
promedio de fa enfermedad fue de 9 años. No se encontr1Ó1!Predi1ecci(m 
especial die la enferiemdead por ning1u:na zona: del país. Los enf~notl 
procedían die sitios muy diisfaD!tes die} terrátorío riaciona!l, con represen 
taciór» die climas tórrédos, med:ios, y fríos. . ( . 

En 57 de· Ios casos la en:6ermedad fue diiagnosficada por hiopsin, 
Se describe el mecanismo medáante el cual el mic11oahsc,eso sirve pan 
e~u:lsar él parásito de los tejidos. Se e~loran los mecanismos die pr, 
pagación de la lesión pos<tu!lándose tres maneras ipi;incLpales: por exten­ 
sión 11n!áti1ca; por dlis:emina:ción dlirecta - medi,ante el •rascadb; y por pro­ 
~iferadón de Ias células de r1esiste:nda del hongo. 

' Se revisó el asu:ntode ,la ,nomenclatura de los: agentes eti101lóg,icot 
die M cromo;\Jla,s1tomLcosis, concluyéndose que, debido a1 hallazgo de phla­ 
lides y acrothecas en especies sapróficas <le Hormodeeuuwm. este nom- 
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CUADRO W? I 

1 \ 
CASOS, COROMBIANOS DE CROt,lQBLÁ:STOMICQ.SIS. 

,.N9 ¡ , Biops. N9 

1 
"2 
,. 3 

4 
5 
.6 
7 .. 
8 
9 

'L() 
·11 
12 
13 
14 
Í5 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
125 
26 
27 

,28'1 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36,, 
37 
38 
39' 
40 
41 ',. . . .,,.. 
42" , ,fMa 59~1711 
1~ Ma 59,-2167 

, 44 ' ·Ma, !\9-2268 
45 ·, Ma: 60"-0054 
~6 SJD 41253 
47 SJ-D 135153 

:· tKg~~~! 
50 SJD 301359 
, 51~ ,SJ,D 307 459 
i2 - SJD 459?60 
53 SJD - 181155 
54 ºSJD 74258 
55 1 SJD 55859 
56 1 SJD 177359 
57 1 IC 1550647 
58 1 IC 1202-49 
59 IC 351849 

.Me 470. ' M _ 
Me·l503 'M"" 

'-;Me,1562ry ·i M 
Me 9443 . M 
Me 4277 M 
Mé 13979 M 
Me 17284 F 
Me 20420 M 
Me-24991 M 

. Me 25252 - M 
Me 29687 M 
Me· 29951 M 
Me 3694Q M 
Me 37116 ;. M 

,, Me 39459 e'! M 
Me 40889 M 
Me 42912 M 
Me 46277 ; M 
Me 50871 M 
Me 50997 M 
Me 52376 M 
Me 52983 M 
Me''54459 M 

"' :: -~~~~~ ' ·: 
Me- 56Í74 .M 
Me. 58918 ' M~ 
Me 59817 M 
Me,602611 ° F 
Me {i2178 M 
Me 63lí97 . F 
Me 66384 'M 

J,¡"Me 68918· ,, F 
'Mé 6924f M - 

.Me 70088 M Xi 
Me 70345 M 
Me 58273 F 
Mé 7275!f,; e~·'._..F, 
"~5411!, ;- .., ":"""M 

]¡;; 
;,.M 
M 
M 
M ,1 
M ,.I · 
M. 1 

M 1 M . 
M 
M 
M 
M. 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 

33 
50 
48 
28 
28 
48 
50 
,62 
55·i: 
57 
52 
60 
65 

,·42 
· 70 
62 
42 " 
'25 
47 
33 
34 
68 1 

'49 - 
60 
50 
48 

.,.45 

!~ 
31 \ 
56 
50 
72• 
63 
34 
47 
26 
20 ~: 
40• 
23, 
49 
45 
10 
2!} 
75 
49 

oficio 

Mooellín 
Anorí.. 
Me:delHn 

agríe, /1 Anorí 
, agríe. Me-dellín 

agríe. Medellín .• 
O. D. · Támesis 
agrio. l · Medellín 
agríe, 1 MedeUín 
agríe. Medellín 

m agríe, Pto. .Valdivia 
agríe. Ituango 
agríe. Sonsón 
agríe. Yarumal' 

agríe. ~¡-.: Cereté .,1 30 
agríe. -1 Medellín [, · 15 
agríe, "1 Uramita 2 
agríe, Medellin '9 
agrío. Sorrsón - 3 
agrio. Planeta Rica 15 
agríe, Tu~bo 2 
carpínt. Copacabana 1 
agríe, Briceño 25 

, agrié. Medellín ~ 1 mes 
agríe. Cartago . 14 
'agríe. ' ·' 

A ágr1c. 1 Medellín 3 _p1_e izquierdo 
O. D.' · 1 Sonsón · lO · pierna izquierda 
agríe. Jericó .4 -pie izquierdo 
O. D, Caucasia 2 pie, pierna derech, 
agríe. Santuario - y 4 pie izquierdo 
O. D. ,. Da!be;lia , . 1 P\~ derecho 
agríe. Choco · . 10 \ pierna derecha 
agríe, · Mede'llín " 6 · miembro ínf, der. 

1 
' agric. M~ellín ) pie izquierdo 

, O. D. ' Chocó ' 10 brazo Izquierdo 
·1.em~ada: Medell~-1 '' ..::í.fodi:lla derecha 
.¡'(,..,.....~~~~l:7'.~~)1~;;·;- -l• ll:'· .•• 5.¡,,,:. ~-1-pt~~re'cl!~I 

O. D:-=t"'ltuángo ;;:. , 18 1 miembro ínf.vízq. 1 

agríe; ¡ Ituang __ º· 6 pie .izqu_ierdi.o , 1 
agríe. , , Manízalas ,r 1 p~~ izquierdo 1 

Manizales 1. 1 pie -ízquieedo 1 
Manizales 3 1 p'ie derecho .1 
Manizijes ' 8 meses i' pie -izquíerdo 1 
Bó~otf j 2 / p~e, pi~ma. izq. 1 

Briceño · 17 pierna izquierda 1 

1 
10 pierna izquierda 1 
6 pie izquierdo · 1 

7 pierna derecha 1 
7 pierna derecha 1 

6 mamo, antebr. izq. 1 
10 pie izquierdo 1 

'4 pierna .derecha 1 
2 pie, · pierna izq. 1 

antebrazo derech, 1 

3 regi'ón glútea 1 
1 región glútea 1 

1, 

agríe. •,¡ 
agríe. 
agríe. 

h :t. 
obrero ,.. 
agríe. 

.\ agrrc, 

1 ._! 1 

38, I - 
65 'I agríe. 

, 39 ' · 1 agríe. 
80 1 
40 1 obrero 
47 I 
55 1 agríe. 
42 [., agr1c. 
36 ..., 1 agríe. 
52 1 agríe, 
~ l ,,estudiant. 

procedencia duración localización lesión 
'\ 

1 
1 

'¡ 
1cultivo 

Bogotá 
Bogotá 
Bogotá 
Bogotá 

, Bogotá 
Bogotá. 
Guayabetal 
Villao 
Bogotá 
Bogotá 
Bogotá 

15 - 
8 ' 

"6 
20 
5 

14 
18 
22 
io 
20 
16 
6 

18 

miembro inf. izq. 
pie, pierna- izq. 
pierna izquierda 
pierna derecha 
pierna derecha 

' pie, · rodilla derech. 
"miembro inf, der. 
pierna <derecha 
pierna izquierda 
miembro inf. izq. 
miembro irif. izq. 
pie izquierdo 

1 pie derecho 
1- pJce izquierdo 
' pierna izquierda 

pierna izquierda 
pie izquierdo 
pie derecho 
pie, pierna derech. 
mano derecha 
pie derecho 
.pie derecho 
pie izquierdo 
mi'e-mbro inf. izq. 

H., .pedrosoi 

,H. pedrosoí 

H. pedrosoi · 
H. pedrosoí 

H. pedrosoi 
H. pedros,oi 

, H. pedrosoi 

H..,.. oedrosoi 
H. pedrosoí 

/. 
H;. pedrosoi . 
H. pedrosoí 
H. pedrosoi 
H. pedrosoi 

H. pedrosoí 

H. pedrosoí 
H. pedrosoí 
H. pedrosoi 

H. pedrosoi 

H. pedrosoí 

Phialophora 

-H~ófupa,etum"" 
H. oedrosoí 
H. pedrosoi 

H. pedrosoi 

H. pedrosoi 
'-- 

H. pedrosoí 
~ H. pedrosoí 



! 
bre debe ser preferido al de Fonsecaea . Se propone una revisión del gé­ 
nero Cladosrporium (Hormodendrum), y se da una combinación nueva 
para CLadosporium carrionii, tanto por induír en ella el nombre de 
O'Daly, como por uniformar Ianornenclatura con ta de los otros hongos, 
excepto Ph~alophora que se mantiene por razones d!e prioridad. 

Se hizo una breve revisión de los métodos de tratamiento. Los 
yoduros son inefectivos por sí solos pero son excelentes coadyuvantes 
cuando se 1es usa con calciferol o amphotericin B. El método más efi­ 
caz es la resección quirúrgíca , Debe evitarse la carsterización die tas le­ 
siones. 

Se recalcó sobre la importancia die un diagnóstico precoz. Se con­ 
cluye que1 el uso de calzado haría disminarír oonsiderablemente la ínci­ 
dencía de eromoblastornícosís entre nuestra población campesina. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS. 

The subject of chromoblastomycosís was reviewed., Fifty nine ea- _ 
ses of .• disease in Colombia were presented. In 27 of these cases cul­ 
tures of ,tlhe fungus was obtained; Hormodetulrumi pedrosoi was ísolated 
from 25 of ,the cases; Hormodeiuiriun. com.pactiim was isolated' from orne 
of the cases. A 'fungus bearing long, isolated' phíalides, d>if.ferenit from 
those of · Ph. · verriwosa, was culeured' from the lesion of a 26 year ofü! 
woman with chromoblastomycosis of the arm. 

The disease occunred predormnantly in farmers, more frecuentily 
in males itih,ain irn fem:a~es. The mean age of the partients wes 48 years; 
the mean period of duratíon was 9 years , There was no significant dif­ 
ferences of íneídence m regard to race , The etiologic agents appear to 
be wi:dle}y dli:stributed in Colombia, accordíng to the place of ' origín of 
the pat1en¡ts; these carne from tropical,' medium, and cold mountainous 
áreas of ithe country , 

In 57 of the 59 cases of chromoblastoenycosís, the dísease was diag­ 
nosed' by bíopsy , The ,tisswe ehanges produced by the fungus were agaín 
reviewed.. Evidence is presented fo show that the mícroabscess repre­ 
sents a mechanism for the expulsión of .the parasite f,i'om the tissues, . ' 

The method of spread' of ,the lesions was studíed; it was coneluded that 
the mícrocrganism may be carráed' by lymphatíc spread, but that more 
frecuenfly :it is d1ireotly inoculated by tlhe patient when he scratches hís 
lesione. A thi-vd method of spread may be by geranimation of the sclero­ 
tic cells of the fungus in the t~s

1
sues, giving off hyphae that wiH, in turn, 

produce new forms of resistance of fhe parasite .
1 

· 
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The nomenclatura of the fungí .of chromob[astomycosis was exn 
mánedi. It was ooncludedl that, h~cause of the rare ocourrence of sporu 
Iatáon b~ phialide and' acrotheca in saprophytic species of Hormod<'II 
drum, this mame should be prefered to that of Eonsecaea, A new comhl 
nation is given .for CLa.dosporium carrionii, changing it to Hormode11 
drum carrvonii, and adding to 'it 1the name of O'Daly. PhiaLophora 1JI' 

rrudosa is maíntained for reásoos of prio:t'.i!ty and to avodd more confu 
sion in nomencleture >. 
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LAS DISCROMIA$ DE LA CAVIDAD BUCAL 

Dr. Julián Cadavid Gutíérrez (*). 

_ Para e1 médico general se conviente ,en un p,:robléma la frecuente 
consulta sobre trastomos de la coloración de la mucosa oral. Me paree 
útí,l, por lo tanto, hacer un recuento sobre Ias principales causas die p~g­ 
mentación de '1a mucosa oral y peribucal, que sean debidas a trastornos 
genéa,1es, a . alteraciones die la pigmentación melánica o a otras sustan­ 
cias que accidentalmente modifican el color rosado pálídc normal. 

• Para faciditar este estudiio, reúno Ias discromías bucales en el si­ 
guiente cuadro sinóptico: 

DISCROMIAS DE LA CAVIDAD BUCAL. 

Enf, de Addison 
1- Difusas - A) Por trastomos endocrinos - Enf. de Basedow 

Tumores de 1a 
· Hipófisis . 

B) Melenodermias de Caquéctdcos 
C) Me]an1odiermias de Vagabundos o piojosos 
D) Enfermedad die R!e,c,Minghausen 
E) Diabetes Bronceada 
F) Incontdnentáa Prgmenti.. 

2,) Hápereromías Cixr- A) ·Me1an1osi1s de Ríehl 
cunscrdtas. B) Dermatitis Perobucal de Brocq 

C) Nevos Pigmentarios 
D) Eritemas Pigmentarios fijos 
E) Manchas Melánicas raciales 
F) Esclerodermia 

(*) -10don¡ólogo de la U. de A.; Estomatólogo Asistente de los Hospitales de. Pa­ 
rís; Profesor de Estomatología de Ia Facultad de Odontología de la U. d~ A., 
y Jefe del Servicio de Clínica Estomatológica del Hospital Universitario San 
Vicente de Paúl. · 
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r 
G) Sifjlddes Pigmentaria 
H) Pelagra 
I) Ocronosís 
J) Acantosis Nigrdcans 
K) Poliposis i!qte,stinal:. 

3) Acromías A'Lbmismo 
VitHigo 
Carate 
Lepra 
Treponematosie 

Ictericia 
Pigmentos Hemáticos 
Carotínoderrnías 
Argiria 

4) Alteraciones . Arcenicismo 
Pigmentamias Bisrnutia 

Crisíasis 
Saturnismo 
Tatuajes 
Cicatrices. 

1. 

1:¡i HIPERCROMIAS DIFUSAS -A) Trastornos Endocrinos: 

La melanina res él úruico pigmento endógeno de 1a piel y mucosas . 
EI proceso de pigmentación, tan fádl de -realizar exponiéndonos al sol, 
resruffita de ~n mecanismo citoquírnico tan complejo que hasta hoy s1Ól!o 
se han podído entrever las principales etapas. 

Podríamos sintetizar éstas ,en las siguientes: 

.a) - Hástológica: el pigmento melánico se ve, sin coloración esrpe­ 
cíal, en los cortes die pi,el normal y se evidlenoia bien por Ia argentación, 
que lo colorea die negro . Se encuentra ,en el interior de ciertas células 
que ocupan la capa getmin,ativa y Ias primeras Iirleras del cuerpo muco­ 
so, existiendo' también en la coroides, men~nges y en el "Ioeus niger'". 
Déchas células se han diferenciado así: los Melanooitos o Melanoblastos 
habitualmente Localizados en 1a basal y por excepción en ila denm.s (Ne­ 
vo azul, mancha mongólica), y Ios Mélanoforos, Cromatóforos o Céi1u1as 
Tatuadas, que están si!tuag,os en fa dermis, no producen ípi,gm,ento, pero 
se cargan de é1' por fagocitosis. " 

\ 
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b) - Química: Bruno Bloch desde 1907 se dedicó a realíznr , 
rimentos con cortes die piel y tuvo la gloria de descubrir que una .-.11'\lllt 
cia: incolora, la D:ioxii-:6eni1lfailanina, a ila que denominó D01pa in vil rü 
precipétada con Dopa-Melanina, debiéndose esto a que ciertas rc'•l11I 
epddérmicas conbienen en su protoplasma un fermento, más proplrun 
te una enzlma-oxidasa, (1-2) . 

Se ha definido la Melanina-como una proteína colorante 01}{{11d 
ca, constieuída por oxígeno, hidrógeno, carbono, nrtrógeno y azufro. 1411 
Le presentarse en gránulos (rara vez disuelta) y su color varía d~·Mdc 
amarídlento hasta er negro intenso . 

- Las varias clases de melanéna, extraídas .de órganos pignw>11t11tJ, 
,o producid/as síntéticamenüe tierien Las siguientes propiedades qu f 111 kil 
son insolubles en agua y 11ííquidos orgárucos y solubles en áil1caLis y l!ilhl 
clones ácidas poco conceneradas. La melanána exige ali parecer w 1 ,n 
dio alcalino patra producirse, de allí que en los albinos, donde hay 1111 
acidez anormal del ,[ímite derrno-epidérrnico, fa dopa-reacción s1CI\ Jlf•M 
tiva. (3-2) • 

Presenta gran resistencia a lia desintegración y reducen dliv,i•1'1ill 
sales metálieas, sobre todo deplata, cloruro die oro, osmio, etc. 8'P r11li 
rean con diversas aa:l'iWinas. 

e) -Fiis:io[ógcica: En 1950 Fitzpatrick y Lerner (3) .encondruruu 1 
existencia de 'I'írosínasa en las células dendrítécas de 1l!a piel hu1111111111 
Después de Ínú~iti¡pl,es investñgaciones propusieron el siguiente escnu•11111 

' ' ~ 
· I - Tirosina de :La sangre (azufre) *'~timsirna activada por lit11111'0 

' proteínas -=fo ultravioletas = una sustancia -tipo Dopa . 
II - Esta sustancia t:po Dopaee Dopa - oxidasa = Dopaq11l•11111111 

y otras quinonas y fenoles . 

III'- Dopa - quinona -=fo itirosiina eri exceso -=fo 02 = Melandnu , 
' ' E;l control' die Ia rnelanogenesls lo efectúan las glándulas encl1ll'l'I 

nas. Desde 1914 Adilier había demostrado Ia dnfluencia de-la Hip6fi:;1l1~ PII 
la pígmentacióm cu.táin;a de Los batracios: la supresión del Ióbulo n wüh 
ocasiona d alibinismo en estos andmales , Exper-imentos hechos con Íl'II 
meautos die rpiel ,friesiea' y sumergidos ~n extractos die la "pars in,t<•i-111 
dia'" die la Hipófisis humana comprobaron que dichos fragmentos " 
vuelven rápidamente oscuros por 1a dñspersión de la meilanina en el pro 
toplasma de sus células. Este principio melano-díspersante recibo 1tl 
nombre die M.S.H.· Marañón publicó muchas observaciones díinic11,'I 1'11 

que coexistían. tn-astornos pígmentaraos eón otros síntomas de disf1u111c·ll111 
hiipo:61,siaria. 
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A1 lado die esta acción hormonal excitadora die la pigmentación, ' 
· existe u~ mecanismo ~1tagóni,co que la inhib,e: tanto las suprarrenales, 
que tienen un gran papel en ,e.l metabolismo del. azufre y del ácido as­ 
eórbíco, como algunos meoarrismos de la tlroddes y de fas ,gl!áng.tulas se­ 
xuales, [o mismo que las terrninacíones simpáticas 'que segregan adre­ 
nalirra, intervienen en la pigmerutogenesis, frenando el M.S. H. La Cor­ 
tisona estiarrula la secreción de este principio: de allí las pigmentaciones 
die los enfermos tratados 1arg~,m~nte con ella. En la enfermedad de Ad­ 
disón 1a híperpdgmentación comierrza a manifestarse en los sitios expues­ 
tos a roces y en las pai1tes descub.ertas. Respeta los párpados, las (Pal­ 
mas y Ias plantas. La piel al comienzo está sembrada de manchas Ienti­ 
culares parduzcas, separadas por íritervaios de piel sana, que ail! transcu­ 
rnir el tiempo toman una c

1

o[oradón negruzca y confhiyen entl'e sí, dan­ 
do et aspecto de Ja "piel de negro". Su aparición en la mucosa bucal es 
constante.vsobre todoen labios, parte interna de car1ri1l:los y en la línea 
de, oclusión, siendo factor predásponenbe el roce de' las cúspides dentales 
sobre esta zona. Muchas veces 1a pigmentación en este sitio es el sínto­ 
ma precoz de 1a enfermedadr, · La pigmentación no es uniforme ni difu­ 
sa, corno ocurre en das manchas melánicas raciales y Marañón recalca 
haberlas encontrado en lims encías, errtre los centrales y laterales, tanto 
superiores corno inferiores, en forma de manchas puntíforrnes írregula­ 
:res. Pigmentaciones semejantes de 1a mucosa oral, de Ios labios y del 
cuello pueden observarse también en 1a enfermedad de Basedow, pero 
constíbuyen, más bien una síotomatología füna,l del hipertíroidismo. En 
tos tumores die la Hipófisis, ' además die manáfestacáones faciales y · peri­ 
bucales, corno arrugas muy marcadas, se pueden observar alteracíones · 
pigmentarias dre la mucosa oral . 

· B- La Melanodermie de los caquécticos no.es muy pronunciada. 
Su color es pardo grisáceo, se puede observar en la lengua y· parte in­ 
terna de carril11o; concomitante con coloración grisácea-iprui,dia die~ pala- 

, ~ ' 1 

dar duro, Es frecuente en casos: avanzados de tuberculosis pulmonae y 
abdominal, disentería amibiana, paludismo, etc. 

C - La Meta1nodermia 'de los vagabundos que nosotros ciasíñcaría- 
, ' d 1 . . 1 E ' t ,__ ,, mos mas exactamente como . e os piojosos. n es os· se observa mera- 

\ ' l 
nodermia dlifusa, aifilgmdia, producida por el rascado, consecutivo al IJ)l!'U .• 

rito. desencadenado por ,lios parásitos. La m vasión de fa mucosa oral, 'des­ 
crita prámeramente.por Thibíerge, (4) se presenta en forma de manchas 
aisladas que pueden con:filuír sobre todo a nivel die Ia Iíinel;!, die oclusión y 
que semejan bastante a las encontradas en la enfermedad de Addison., 
Dicha pigmentación die la mucosa yugal que nosotros hemos encontra­ 
,\ 
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dio con frecuencia (5) 1a artribuyen varios autores (6 - 2' - 7 - 4) a la fo1 

mación indlire,érta d~ pigmento por ila acción de una sustancia tóxica, "" 
cretada por el "pedículus vestimenti" . 

D - Enfermedad de Recklinghausen: en las formas: frustadas d 
esta neurogliomatosis existen como única manifestación pigrnentaeion« 
genereílmenoe Iocadizadas, Ienticulares, mayores· que las efélides, que w 
han llamado hepáticas por su color sirnáilar' al hígado, son de lím~es irnif' 
guiares y de düsposícíón anárquica. · 

Invaden también la cavádad: bucal, donde presentan las caractcrh 
tieas descritas y se acompañan a veces de tumores moluscos. El dia,g¡n(n 
tieo se orienta por el carácter famifliar y hereditario. 

E - D:iabe1tes ibroncead!a: La hemocromatosís concomitante con 111 

gunas cirrosis hipertróficas y el cáncer del hígado provoca una ~ntico1,rn 
pigmentación oscura de Iabios y mucosa bucal. Dicha coloración es di• 
bíds, no solo a l,a hemosiderrna (pigrnento férrico) sino también a ü·'11 

tornos die la melanogenesis , 
F- Incoruténentia pigmenti: De origen névico se acompaña di 

otras diefor1midades ectodérmícas: alteraclones ungulares y dentarias, ]i• 
· sienes oculeres, sobre todo ausencia die pigmento retiniano, hipotcicos'«, 
etc. La hemos encontrado en dos casos die désplasias ectodérmicas de~ 1.1 
po anhidrótíco, asociada a ausencias parciales de las dentaduras tempo 
raJl y perman~rnte. Las manchas, que pueden encondr'arse en lahi,os 'Y c11 
vidadí bucal, asumen formas y tamaños diversos y su color varía del ¡pn,r 
dusco al rosadl~ rojizo. Pueden ser precedidas por ampollas, dispuesuu 
fü1rnealmerute y en placas, donde pueden instalarse también, posteréormen 
te, Ieeiones. verrugosas. 

52,6 

29-HIPERCROMIAS CI1RCUN:SCRITAS. A) Melanosis de füehli: 
durante ta g¡tmrra mundáai de 19,14 a 1918 tanto Riehl como Hoffmann Y 
Habermann describieron una hipercromía regional, que se presentaba cin 
forma aguda, acompañada de eritema, edema d!e los párpados, prrnrú to 
intenso :y a veces lesiones ampollares. Erróneamente La atríbuyeron n 
una avitaminosis'. Va acompañada de parches oscuros localizadoe en In~ 
bios y ipar1te tnte,rna die los earrállos, semejando fas manchas metáirücn, 
raciales. Solamente en 19'38 Pleráni demostró que se trata die una der­ 
matátis por contaoto, debida sobre todo a los aceites minerales y a srus­ 
tanelas colorantes, derivadas del alquitrán que se usan en los cosméticos, 

B - Producida Jtamibién por contacto y favoreciendo su aparlcíén 
trastornos nerviosos, gastroíruestinales y endocrinos, es de incidencia, más 
o m~nb~ frecuente la E,:i;itrosÍ\s o Dermatitis Pigmentaria Peribueal de 
Brocq . En ella, 1a manchas de 'forma caprichosa s,e localizan alrededor 
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die la cavidad bucal. Se inireia con eritema, intenso prurito y edema. La 
acción solar y el con tacto de Ios agentes nocivos van ennegrec1endo fas 
manchas que al principio 'aipareoen apizarradas. (8). 

C - Los nevus ¡pi,g¡mem.,tarios se observan e,scasa~enrte en la cavi­ 
d:ad bucal y esto en su forma ,pfana. Más comunies en Los 1whiios rpre:faeT1en 
asentar en el ·lím1te muoo-1cutáneo de ehlos., El naevus fusco ophtala:no­ 
maxiJ:lar,is, die coiloración azulosa' o verde-mar puede alcanzar la cavidad' 
bucal y regarse en manchas que invaden la parte interna die Los oarrH1os. 
, D- Los Eriitemas 1P1gmen,tadios Fijos o Fármaoodermias se presen- 

. taii con bastante · frecueneía en illl'chviduos predirpuestos, después, die la 
ingestión o iny,ecoión de un rnedicarnemto determinádo. Los exentemas 
filos que con más frecuencía ,hemos observado en fa, cavidad bucal; en 
forma die 1erurpciones eritematopi,gmentarias, han sido casi en su totali­ 
dad! de locelízacíón pa1aitina y debidas a in,gestiones die antipirina, barbí­ 
túrícos, sulfas y aspía-ína. ~n aernguas fi,sr:radas y' ,geográifLcas hemos ob­ 
servado exaceT1haci!ón de Ios enantem1as migratorios, acomipañada die sen­ 
saciones die escozor y de prurito. En el' paladar, fos man,cihas rojizas, que 
se pueden confundir con hemangiomas o riosreo1as sifilíticas, se pigmen­ 
tan de color violáceo o :apiizar~ado rápidamente y en esta forma pueden 
rpersistiT ,fargo tíernpo.. En mujeres sensibles que repiten Iia in,ges:tión d!e 
algunos de ~sto,s fármacos en los ciclos mens,truai1es, so:br:e estas pi,gmen,­ 
taciones resiiduales aparece 1a erupción con mayor violencia y pueden 
brotar e,1e,menitos nuevos. 

E- Manchas Mel!áinicas Ra1cfa11es: Llamada también melanorplasia, 
esta rpiiigmenitación racia] es, ca:ra,c,terÍSlti,ca común no solamenrte de razas 
determinadas, sino también de [as mezclas de ellas, como pasa entre 
nuestro,~ mestíeos. Por ello y rpor fa _intensa ilumina~ión dJe ,nuestras zo­ 
nas tr.orpicafüs (5) la podrfemos oonsiderar como un éarácte,r adqudrldo. 
Las ,pl:aca,s ,emrpiezan a aparecer en la pubertad con una co11oración par­ 
duzca y se van ennegreciendo lientamente, sobre todo a nivel de Las· zo­ 
nas die mayor roce fiis:io1ógLco o .artíi:fi,cia,l . De a:filí que su sitio de predi­ 
Ieceión siga el siguiente orden: parte interna die fas mejillas, a nivel de 
l,a Iínea die oclusión; encías vestíbulares, sob':r,e -todo a nivel die los ir1e1i,::­ 
sívos y más prommciadias en Ios individuos die Iabios evértidos, por [a 
acción de los rayos actfnLcos; pa]adar duro y lengua. Actualmente ~os 
;priocédimi,en1to,s die cirugía gingiva1t rperimiten hacer el recorte die las zo­ 
nas pi,gmentadia,s que deterioran i1a estética die La boca .. (8). 

F ~· Esc1erodrermia: En la cavidad bucal Ias Lesiones esclerodérmí, 
cas son crircunscriJtas, pero pasan por los estados ediema1t~sos, in9-rurados 
y atróficos , ~a mucosa bucal, que al principio aparece páli:da y lisa, se 
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va endureciendo y retrayendo, pigmentándose los bordes die la iles1ón de 
color oscuro o violáceo ("iliilac rirng"),. ' 

G- S'ifilides Pigmentarias: Caractenizada por una evolución J.en,tu. 
y sin síntomas subjetivos y como continuación die 1a roseo~a, la s:iffüdlc,'1 
Ieucopiganentaráas pueden aparecer en Ia cavidad bucal. Asientan sobre 
todo en pal1adar blando y pdares en forma de mallas hirpocrómicas rodea­ 
das por una red háperpigmentada o anranililo sucio ("p:r:adiera segada" d~ 
Foumíer) . Se d:i,í,ecr1epd1a de las que aparecen en el collar de Venus por­ 
que son húmedas y exudativas, En Ias personas die mala higiene bucal 
se pueden; hi,peTtmfi:ar apareciendo tambiJn 'en la lengua en forma d 
enormes pápulas (lengua die sapo). (6 - 2). · 

H - Pelagra: La pelagrotoxina es una sustancia vecina die 1a Dopu 
die Bfocih y ello explica 1a hñperpigmentación en esta enfermedad' earen­ 
cial., Elnitrie Jas manifestecíones mucosas ocupa lugar preferente · ta: g1os1- 
tis, ta cual' puede ser Ia primera manifestación y hasta única en estados 

1 , • 
P,OCO intensos. El edema, eil enn;oj1ecimilento, las ulceraciones pueden 4r 
acompañadas de capas blanquecinas que a medida que la patologla so 
.agrava se van. resecando y ennegrec:i1endb, con 1lig1ecras descamaciones, pa­ 
recídas a ]a ictiosis de .1a piel.. 

I - Ocronosis: Elsta pígmentacíón rara y famiLiar en sus formas clí­ 
nicas exógena y endógena, se localiza ipr,e,:fier1endáhne;nte en la zaina dic.! 
transíeíón de Ios labios. Estos: toman una coloración amardllenta, grtsá­ 
ceo, azulada y a veces ~asi negruzca y de ,aililí se pueden extender, en ful' 
ma de ma!t"iiposa hacia las alias die :l!a rrariz , 

J -Acantosís Nigricans: Esta afección, poco común, de e,tico]ogfn 
desconocida, aunque la forma [uveníl está evidenitemenrte vinculada n 
trastornos ,endoicri!nos, tiene a veces como síntima iiinidaluna ~esión die ],a 
wenigua parecida a 1a "glosi1tis rórnbica medíana" de Broeq. Una vez cons­ 
:füuíd:a tiiene síntomatología y [ocalización evoc1adb:ras: hiper;pi,gmento~ 
oión e · hipertrofia die las papilas de los p]i,egues qle illa piel. · 

Las mucosas pueden ser ·i!nV1adiidas por este proceso papilomatoso, 
aunque rara vez se pigmentan. En la lengua .se observan zomas pálosas 
más, o menos eírcunscritas. La parte interna die Ias mejillas aparece sal- • / pícada de salientes papi:lomatosos que se extiiem1en a las comisuras y a 
Ios labios. Estos gránulos papilomatosos, sésiles o 1igeriamiente peduneu­ 
Iados, pueden verse también en el paladar duro y el 1blando y en las 
encías. · ' 

- K - PolliP,osis Intestinal: Esta polidisembrioplasle · hereditaria, d 
apairiétión precoz ( antes de los veinte años) comprende Ia asociación die 
una po,1iposis visceral, en particular a::eato-,cólica y de una lent1girni0sis 

1 \ 
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r 
¡ped-opid11cial. El iléntiigo aparece primero en el Iahio inferior y más d:is­ 
cretamente en el superior en forma die manchas melánicas punteadas 
(naevi spild}, de fa dímensión de una cabeza die aufülier, separadas por es- 1 ' 
pacíos de piiel normal. · . 

La mucosa bucal 'participa siempre en fa erupción. Puede ínclu­ 
sive seer fa primera atacada. Los elementos pígmentados muy numerosos 
forman: manchas ovalares de 4 a 6 rnilfmetros, parecidas a las' r:;uci,awes. 
Se encuentran en ~a parte interna de las mejillas, un poco detrás de las 
comisuras y a veces en el velo del paladar y en Ias encías. · 

39 -ACROMIAS: A) - A!lbinismo. Esta anomalía congénita, here­ 
di,tar1á y de carácter f,ami.J1ar en la que la epidermis tiene un contenido 
normal de melanocitos, pero inactivos, ti,ene pocas manifestaciones bu­ 
cales. Hemos observado en los ,al,binos: haHtos1i:s exagerada, pocas· d~­ 
fensas para las dnfeeciones, gingivitis deseamativas .. En Jos casos de al­ 
bmcídísmo oi:J;cuns,crdito se pueden presentar aeromías parciales, localiza­ 
das en IJabios o parte 'mterna de carríllos, cuyos ilími:tes jamás se modifi­ 
can y hay ausencia del halo pigmentario q,ué acompaña a fas zonas acró­ 
micas d!el vitiligo . 

B - ViitiJ,iigo: Las manchas die vitHi,go pueden aparecer excepeío­ 
nalmente en Jos fahios y en la cavidad' bucal. Los pocos casos descritos 
!h:aih!an: de pequeñas placas blancas, de lím1t,es mruy bien clii'buj,ados:, ca­ 
rpri,cfuosos' e írregubares. La mucosa que las rodea se encuentra h:irperpi:g­ 
mentada, por lo cual se puede clasificar mejor .como una Ieucomelsno­ 
diermia adlqu11rida. 

C - Carate: En el período terciar io, 11amad!o díscrómico, en el cual 
fas únicas manifestaciones clínicas die esta, enfermedad, todavía tan co­ 
mún en algunas zonas colombianas, son mandras cuyo color varia entre 
el blanco (por aeromía) , el azol o pardo (por hipercromia) Y e~ roío 
(p-eir congestión). Se ha podido observar que tas manchas azules apare­ 
cen· tanto en la mucosa bucal, éomo debajo die 1 as uñas. En los labios, 
mvadiendo la zona mucosa, en el período secundario, pueden aparecer 
pla~as psoriasiformes, descamatwas, sobre exantemas máculopapulosoe-. 

D- Lepra: En esta enfermedadl los tipos que prefeT'encialmente 
se diseminan a fa cavidad: bucal son el [,eproma,torso y el drmorf;o, Las 
lesiones pueden consistir en eritemas , ¡per1siiste:n:te,s, discromias, manchas 
&itemat~rpigmentarias o ,esc'amosasLnfültra,oiiones, pápulas, tubérculos, ele­ 
mentos papuloid~s, nudceídades, gomas, uloeracion,es, etc. En zonas de - 
endiemia ]epros-ai debe explorarse sistemáticamente . illa sensfüipdad de 
cualquier lesión acrómica de la cavidad ibuca:l: en 1a lepra existen siem-' 
pre hípoestesias o anestesias en Las Iesiones bucales. 
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E- Otras 'I'reponematósís: Las discromías sífalític~ de '1a piel 1,011 

bien conoc;idas y clasificadas, En fa cavidad bucal
1 

e1]i tiempo de apnrl 
eión die Jias sifflrdes pligmentarias es variable y Fournier las ha descrl I o 
die manera clásica como areolas ligeramente 'irregulares formando mu 
1las hipocrómicas rodeadas por una red hiperpigmentada, como lo habín 
mos descrito 'anteriormente. 

Eri el Pi:n no /hemos tenido oportunidad de encontrar las discro 
mías características de la cavidad hucail que describen los íl:ibros de DN 
matologfa Tropicah, Las mucosas están siempre respetadas, pero en ~ki. ~ ' \ 
labios se pueden encontrar máculas roseoliformes discrómícas que prri, 
ceden a pápulas foliculares, 1,enitic~lares o Hquenifícadas, Aunque no 1•,· 
una trepanomatosis debemos, mencionar Ias lesiones que presenta l 11 
Leishmaniasis Suramericana en 1a cavidad bucal'. 

La Cruz espúndica de Escome] ha sido encontrada por nosotro. 
en más de] cincuenta por dento de los casos y aparece e~ los período, 
mi1cii:affies en forma de amplias fisuras pa~atin.as que se van ulcerando hns 

~ ta terminar en amplias oicatriees acrómicas , 

49 - ALTERACIONES PIGMENT.AJRIAS DEBIDAS A TRAS 
TORNOS HEMATICOS. (9 - 10 - 11). Es común encontrar tanto en la. su­ 
perficie dorsal de ~a lengua como en zonas pai1aitin,as o gmgivales coloru 
ciones negruzcas debidas a los pigmentos hemátieos' que permanen kw 
go tiempo en contacto con ,1a mucosa bucal, cuando ha hahidlo hernorru­ 
gias profundas post-operatorias. La costumbre de us:a;¡.- percloruro d<• 
hierro en .taponamientos precipita dichas pigmentaciones. 

En la cara. ventral de la lengua. pueden establecerse úlceras varl, 
cosas precedidas por manchas violáceas, dispuestas en forma de redes, o 
de i,s1o1Jes Ieucomelanomucosos con tintes debidos al pigmento férrico 
extravasado. 

Las púrpuras anulares teleangíectásicas pueden encontrarse tam­ 
bíén en la cavidad bueal y las hemos observado a ndve] del velo de~, pn­ 
ladar en casos de endocardíeís bacteráanas subagudas., - 

En lia enfermedad de Osler es común la invasión de angiomas icN 
leangiectásicos en labiio~ y mucosa bucali. En estos casos las interven­ 
cienes od!on1tológicas deben ser precedidas por lá electrocoagudación d 
las lesiones aunque Ios tiempos de coagulación y de sangría aparezcan 
normales, 

E;n los Púrpuras Ias pequeñas, manchas, submucosas die color rojo 
toscruro puedlen aparecer en toda ]a cavidad bucal, siendo más notorias 
en. la unéón d:el ,paladar blando con e1l duro. Tales manchas no palidecen 
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por compresion, lo que contrasta con las lesiones die teleangi,ectasdia fa­ 
millia; heredetaria . 

En J!a anemia de Cooley 1a mucosa bucal táene color amartldo 1ii­ 
móh que se percibe mejor donde termina el paladar duro. ,, 

Ictericias y Carotinodeemias: En las afecciones de la vesícula bí» 
Iiar, aunque no sobrevenga ,1a ictericia, aparece fa coloración amarilla /­ 
característica del velo del paladar, siendo más visible en Ias dos fosetas 
poco profundas situadas a cada laido del rapé, inrneddatamerrte después 
del. paladar óseo. Las afecciones hepáticas · dan lugar a una coloración 
amas-illa difusa e intensa, conservando 1a úvula y los pilares su colora­ 
ción normal; '1ias enfeTmedaides de l:a vesícula biliar producen una tona­ 
[,ildad amarillente . menos intensa que se encuentra progresivamente a 
medida que la afección se hace crónica y cuando el páncreas participa 
también en este proceso, Ia citada coloración torna un tono parecido al 
d!el bronce, (9) • 

Respetando fas conjuntivas, se puede observar también pigmen­ 
tación penlbucal y mucosa· en forma die tárntes amarillosos uniformemen­ 
te dlisemmados, en la Caro1tinodiermia. Esta se presenta en individuos 
predispuestos, después de la ingestión de algunas sustancias que poseen 
aiHo contenddo en rnrov,i,tamina A, como 1a,s zanahorias, ca:lahazas y na- 

'J:' \ . 

ranjas, i 
Melanoeetomaeítís Tóxicas: Aunque con. fa introducción die los am- 1. 

tiibió:ti:cos, afoetunadamente han sido e'1i:ni:ina<l,_as casi todas 1:as terapéu- ' 
ticas a base die metales, todavía es posihfü, observar algunas pigmenta­ 
ciones de la! mucosa oral provocadas rpor su ing:esti<ón. Aunque ailigunas 
sales metálicas son. por sí mismas irritantes, podemos afirmar que las 
pigmentaciones 'bismúticas, plúmbicas, mercueiales, arsenicales, aúricas 
y argéntáoas aparecen sobre todo donde haya lesiones Inflamatorias .. 

. J 
CuaJlqui,e;r draurnaeismo die 1'>- mucosa oral 'puede hacer aparecer ias píg- 
mantaciones en srtios que eran dndemnes. De a1H que en el margen gin­ 
gi val y en Ias papilas ínterderstales asienten de ordánario .los ribetes dis­ 
crómicos causados por las sales de metales mgeridos . Esta intoxicación. 
local impide 1a nutrición die fas encías y favorece il:a infección secunda­ 
ria por 1a flora bucal. (8). La! pigmentación, en general, está formada 
pOT Una serie die pequeños puntos yuxtapuestos que con ciertos metales, 
como e] ibiismu:llo, se difunden y con otros, como el ;plomo forman bandas ,,, - ' 
más compactas (Ribete de Bnrton) .. 
\ 

En el argirismo 1a gingivbtis gris de acero, de ordánario precede a 
los demás síntomas ciutáneos, y es.el' primer índice de toxicidad. 

VOLUMiENH -,N9 8 
\ 



Tatuajes y Cicatrices: Taruto fa impregnación, die polvos metálten 
. que se observa: entre trabajadores metalúrgicos como el uso de. derrtífr] 
cos que contengan restos minerales o sustancias colorantes pueden ocn 
síonar hlpercromías muy d!iive1rsas en 1a cavidad bucad, 

Lo mismo puede decirse de los cuerpos extraños que él mismo pu 
ciente Se inseir,t€ en fa submucosa, como puntas de láp1oes O tos exceden 
tes de amalgamas que accidentalmente quedan englobadas en los amv(•o 
los postexodóncícos. 

1En fa cavidadr bucel y en los labios, tan expuestos a traumatlx 
mos, es común observar tejidos de neoforrnación- que en forma i,nd1elclbl11• 

reparan las soluciones die continuidad o las pérdhdas de sustancias. Lrn 
infülitracione,s ínflametorias al reabsorberse determlnari atrofias cicatr! 
cíales, índuradas, en forma de máculas blancas, cuya locahzación, formu 
y céÍ!racteres pueden orientár hacia 71 diagnóstico de ilia: lesión causante . 

1 J 

RESUMEN 

Se hace urna revisión de [os principales tras-tornos pigmentarios 
de 110s Iabios y de la mucosa oral. Se ha tratado de condensar en esto 
aa-tíeailo líterature muy dispersa en Ios liJbros de Dermatología y de E1, 
tometoiogía. En esta forma se trata die orientar al médico y al dienitistu 
general acerca die las 'entidades que deben tener in mente ¡¡.1 encontrnr 
trastornos en la coloración de la mucosa oraiJ.. ,, ' 

SUMMARY 

A revisión of the main pigmentary changes of the lips and or.ia 
mucous <is made, as w'e1l as a condensatíon of the very scattered li~tera­ 
ture in the books of Dermartology and' Estomatologv, tryi,ng to guide tibe 
physician and the general dentlst · in the pathologies t o bear 1n mind 
when d!iHicu,lties in the color of .the oraJ mueous is presented., 
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, NOTIOIAS 

NUEVO DIRECTOR DE LA DIVISION DE INVESTIGACION CUNICA 
DE LA CASA LILL Y 

\ 

BI doctor Philip' L, Kurtz ha sido nombrado dlLrector .de La Divl­ 
sión die Investigación Olín1ca Internacíonad de la casa El!i LiHy andr Com­ 
pany., de Indianápolis, 'Estado de Indiiana, Estadios Unidlos, puesto qu 
quedó vacante al retirarse él doctor F,ranklin B . Peck, padre . 

El doctor Kurtz se unió ,a la d!ivi,s'iión médica die Ios Laboratorios 
die Investigación de la casa Li]ly en 1955. En 1958 fa.e transferido a lo 
División de Investigación Clínica Internacional, en donde asumió la res­ 
pon:sahiJ:idad por -las actividades de investágación médica de la compa­ 
ñía en b Comunidad Británica, de Naciones, Europa y Asia. En · 1959 .ic l 
doctor Kurtz fue nombrado director médico die EH LH1y and: Company 
(Canadá) Limited, fiilial de 'La casa 'L.illy en e,1 Canadá, y durante e1I' afio 
pasado asumió el cargo de director asociado de la División die Investiga- 

' ción Clínica Internacional, 1 

El doctor Kuntz obtuvo su nítulo de médico en la Universidad de 
Inddana y después de su residencia en el Marirn1 County General Hospi­ 
•tar en Indúanápolis, se dedicó a la práctica ,particular en esa ciudad. En 
195,0 el doctor Kurtz fue aceptado como miembro del Ameráoan Board 
of Internal' Medicine y se dedicó a su especiaíidad, la medicina interna, 
h~tá la focha de su asociación con '1a casa LiHy. El doctor Kurtz es tam­ 
bíénmíembró del American College of Physicians y ha publicado varios 
trabajos sobre aterosclerosis, nutrición, procedianientos de düegnóstlco y 
medicamerrtos tranquiéizadores .· " ' 

Como dérector de fa división die Investigación Olínica Internacio­ 
nal de la organización Lully, el doctor Kurtz está a cargo die todas las 
actividades de mveetigación médica de dícha firma en /el extranjero. 

I 
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EL CONGRESO DE GASTROENTEROLOGIA 
Las deliberaciones, presentación, discusiones y conclusiones del 

programa genera,l de 1a CONVENCION NACIONAL DE GASTROEN­ 
TEROLOGIA, reunida en la ciudad de Neiva, constituyeron un éxito, 
debido a los probbemas a1llí tratados Ios cuales fueron enfocados desde 
un punto de vista die interés nacional y se estudiaron lias relaciones am­ 
bientaies, sociales y.._económicas,con uno de los grandes problemas nacio­ 
na1es corno es el del parasrtismo intestinal. 

Se plantearon otros ternas como la enseñanza de Gastroenderolo •.. 
gía, lJ11timos Avances en esta especialidad, y un Proyecto de Estudío E­ 
pidemíológico sobre la Ulcera Gasnroduodenal en Colombia . 

Se eligíó la siguiente Junta Directiva para el próximo período - 
1961-1962-, la cual' quedó integrada así: 1 ' . 

Presidente: \ Dr. Roberto Gutáérrez Arango . 
Viee-Presídentes: Dr. Enrique Mejía Ruiz. 

Dr. Rafael de Zubíría Gómez. 
Secretardo: Dr. Augusto Salazar . 
Tesore ro : Dr. Jorge Archila Fajardo. 

\ Bíblíotecarío: Dr. Luís Valencia. 
Vocales: Dr. A,füer,to Albornoz Plata. 

Dr. Raúl Paredes M. 

CONCLUSIONES DE LA XI CONVENCION NACIONAL DiE 
GASTROENTEROLOGIA SOBRE PARASITISMO INTESTINAL. 
1 - Los trabajos presentados a fa Convención confirman una vez más 

· fa alta incidencia y ¡prevalencia del Parasjtísmo en las varías zo­ 
nas. estudiadas, que corresponden en general. a los dtstmtos pisos 
térrnácos d!el País. ' 

2 - Esta ,realidad es resultado conjunto die: 
a) Preeanies condiciones económicas de la comunidad toda y de~ 

hombre colombiano. 
h) De 1a deficiente educáción del mismo que 1o mantiene indefen­ 

so densro de un medio hostil. 
Estas dos premisas generan problemas asociados 

I 

como son 1a des­ 
nutrición genersllizada, el hacinamiento, los malos hábitos higiénicos y Iá 
persistencia de creencias erróneas. 

Ha demostrado una vez más la ineficacia de las campañas de des­ 
parasítación y sa~eaim~ento ambiental realizadas hasta ahora, lo que con­ 
sideramos debido a ,la car,encia <lle investigación, pleneación y coordina­ 
ción ajustadas a la realidad nacional. 
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RECOMENDACIONES 

Es imperativo sobre las bases antes expuestas y fas experiencia 
obtenidas en otros países, recurrir a cnedádas múltiples y que-ataquen t•l 
problema desde todos los ángulos pentinentes, porque consideramos qu 
el Parasiéismo Intestinad es tan complejo" que no se puede, asrpirair a unu 
erradicación del mismo a corto plazo sino a fa. disminución paulatínu, 
que requiere .1a evolución progresíva del país cuyas fuerzas debemos cs­ 
timular , 

Para lograr los anteriores objetévos recomendamos: 

A- Una orientación adecuada en la docencia Uníversitarta que dé c,11 , 
la:s Facultades de Medicina un mayor énfasis a Los aspectos· pro- 
1Jivos y de Salud' Pública, y que permita la coordinación delas de­ 
más, con el objeto de constbtuír con fa prdmera un grupo homogé­ 
neo que propenda conjuntamente a fa salud colectiva y al bienes- 

' d 1 ' ' 1 ,tar co,mun e · ipa~s. - 

B - Formar un personal docente para niveles de educación prímaela y 
secundarra üOIIl conooimlentos de higiene básica ajustados a La rea ... 
lidladi nacional . 

C - Propender por una -fr:nrvestigación de la mentaládad popular que di, 
Ias pautas paca una políeíca de cambio cultural que permita lia 
sustitución die d!deaís erróneas o anticuadas por conceptos médicos 
modernos , 

D - Exigir '1a colaboración de todas las entidades oficiales y privadas 
que deban intervenir en lo relacionado con vivienda, higiene, edu­ 
cacíón, o'hras públícas y fomento para fortalecer .eada oomuni­ 
dad: La acc~ón comunal sería uno de lós meiores sistemas de com­ 
paginar todas estas fuerzas y 110,grar los avances médicos sociales 
ambícíonados , 

l 
E - Pedir al Congreso N acíonal una adecuada apropiación de partidas 

presupuestales para los Ministerios d:e Saludy Educación y lb que 
es más importante, una distrábueión acorde a las necesidades rea­ 
les die cada región . 
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OCTAVO CONGRESO ARGENTINO DE TISIOLOGIA 
Y NEUMONOLOGIA 

Buenos Aires, 19 de julio 1961. 

Señor Director de La Revista 

Antioquia Médica. 

Apartadlo- Aéreo N9 20-38. 
/ 

Medellín - Colombia. 
. \ 

•• 

Tenernos el agrado de dérígirnos 'al Señor Director para sohoiter- 
1e quiera hacer publicar fa siguiente noticia: 

,El Octavo Congreso Argentino de 'I'lsíología y .Neumonología se 
realizará ten l:a ciudad de Bahía Blanck entre los días 20 y 24 de novíem- 
b,~e de 19161. Los ternas a ,tratar serán· los siguientes: ' 

19 - TEMA: Imdlíces epídemíológícos actuales en fa República Ar­ 
gentina. Coordinadores: Drs , Luis Botinelli, Atilio Laperuta, 1\'Iiguel 
Pasfo~ y Pauhno Rojas; 29 TEMA: El problema d,e,l tuberculoso pulmo­ 
nar con gérmenes resistentes a dos drogas (incluida la Isonlazida) . Re­ 
lator-es: 1) Córdoba: Drs, José Antonio Pérez, Juan B . Roeca, Pedro · 
N. Páez y Gladys Amadio. 2) La Placa: Drs. Pílar Chueca de Bonatto, 
Marcos Sa'1eme, Carlos Blanco Ruíz, Roberto Herrero y Rodolfo Guam­ 
zetti . 3) San Juan: Drs , J.M.C. Bustelo, David Kerman, Rugo A. Ra­ 
mírez, Eduardo Nefa, Martín S. Riveros y Raúl H. Baca. 3er. TEMA: 
Tratamiento quirúrgico die la tuberculosis pulmonar grave. Relatores: 
1) Buenos Aires: Drs. Roberto Lany y José Spatola , 2) Córdoba: Drs. 
Angel F. Bai, Francisco Esmoris, Claudio Piegani y Juan Bemández , 
3) 'I'ucumán: 'Dr. Alfredo Amenabar. Mesa Redonda: Enfisema pulmo­ 
nar crónico. Coordinador; Dr. Raúl F. Vaccarezza ( Buenos Aires ) . 
Anetomía Patcdógica: Dr. .Escárguel' · Ma1bran (Córdoba), Etiología y 
pmfila~ds: Dr. Cáelos V1111afañe (Rosario). Fisiopatología: Drs. Alber­ 
to Soubríe (Buenos Aires} y' Héctor Vera (La Plata) . Clínica: Dr. A- 
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gustín Caeiro (Córdoba). Complicaciones e:iotratorácdcais: Dr. Alf 1·t•do 
Lanari (Buenos Aires}. Tratamíento: Dr. Aquiles Roneoroni (Bu(•111n; 
J\ires). 'MESA REDONDA: RehabHitaoión profesional del tuberculosu 
pulmonar (Normas Médéco-legales) . Coordinador: Dr. José Maríe, J_,¡•1 
ton (Buenos Aires) . Relatores: Dr. Luis L. Boffi (Buenos Aires}, l.)1·, 
Osear Luqui (Có1xfobai), Dr. F,rancisco Palermo (Tucumán) . 

! 

El Comité Ejecutivo cuenta con el Dr. José Peronciní, como P·t·c• 
sidente y con el Dr. Jorge A. Pilheu como Secr,etari10 General. La Rc­ 
eretaría g:enera1l funciona en la caiUe .Iuncal 3715, Buenos Aires. 

Asistirán al referido Congreso numerosos y caliñcados especial! 
tas .ex•tra1njeros . 

Con tal motivo, sailudamos a,1 señor Director con dietánguida con 
si,&eración. 

Dr. José Peroncini, 
Presidente. 

;,/ 
Dr. Jorge A. Pilheu, 

Secretario. 

/ 

/ 
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