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Blastomicosis prostatica: presentacion de un caso y revision

de la literatura

Blastomycosis of the prostate: a case report and literature review

Sr. Director:

La blastomicosis es una enfermedad micética endémica,
predominantemente de las regiones central sur y medio oeste
de los Estados Unidos y de algunas regiones de Canadal. Esta
patologia esta causada por Balstomices dermatitidis, un orga-
nismo dimoérfico normalmente adquirido por la inhalacién de
las esporas. La mayoria de los pacientes afectados en la fase
aguda estan asintomadticos o llegan a desarrollar sintomato-
logia respiratoria inespecifica que se autolimita. La neumonia
crénica es la manifestacién clinica predominante de esta
patologial. La afeccién extrapulmonar es comun y se suele
presentar en la piel, el tejido celular subcutaneo, el hueso, las
articulaciones y el sistema nervioso central, y se han reportado
incluso casos en la glandula prostatica y el epididimo®-3.

Realizamos una revisién bibliografica en busca de casos
clinicos reportados de pacientes con afeccién prostatica de
esta enfermedad y encontramos un niimero no superior a los
10 casos, por lo que compartimos un caso clinico de nuestra
institucién.

Se trata de un vardn de 70 anos de edad, con antecedente
de hipertensién arterial, que consulta por cuadro de reten-
cién urinaria aguda, de 6 meses de evolucidn, caracterizado
por la presencia de sintomas de obstruccién urinaria baja,
con disminucién paulatina de la fuerza y calibre del chorro
urinario, pujo premiccional y nicturia de hasta 5 ocasiones,
que progresaron hasta caer en retencién urinaria aguda.

En la exploracioén fisica sélo llamaba la atencién la presen-
cia de hiperplasia prostatica benigna grado II.

Dentro de sus exdmenes paraclinicos destacaba una bio-
metria hematica normal (hemoglobina: 12,9 g/dl; leucocitosis:
5.390; plaquetas: 180.000). La quimica sanguinea fue normal
(BUN: 14,4 mg/dl; Cr: 1,04 mg/dl). El antigeno prostatico especi-
fico fue de 8,3 ng/ml y un mes después de 5,3 ng/ml. El ultra-
sonido en ambos rifiones revelé pérdida de la relacién cor-
teza-médula de predominio derecho, dilatacién ureteral leve
bilateral, asi como glandula prostatica de 60 cc de volumen.

Se realiz6 biopsia transrectal de prostata, en la que se
reporta blastomicosis de la préstata (fig. 1).

Se inicia manejo con itraconazol via oral y se programa
para reseccién transuretral de préstata, que se realiza tres
semanas después, en la que se reporta prostatitis granuloma-
tosa por blastomicosis en el material enviado a Patologia.

Dos semanas después el paciente presenta un evento
vascular cerebral hemorragico y fallece por complicaciones
del mismo.

La blastomicosis es una enfermedad inusual, cuya trans-
misién es respiratoria, y de la que se han reportado casos en
los que se ha visto involucrado el aparato genitourinario®.

Figura 1 - Cortes histopatolégicos en los que se evidencia
tincién PAS (A) positiva, Grocott (B) positiva y BAAR (C)
negativa, concluyéndose como diagnéstico la presencia de
prostatitis granulomatosa por blastomicosis.
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Sus manifestaciones clinicas son inespecificas, y suelen variar
desde manifestaciones respiratorias leves autolimitadas hasta
sindrome de distrés respiratorio agudo y/o compromiso del
sistema nervioso centrall. En el caso de nuestro paciente se
encontraba basicamente asintomatico y acudié por sintoma-
tologia prostatica secundaria a hiperplasia benigna de la prés-
tata, y el diagnéstico se realizé como hallazgo.

En nuestra revisién sélo en un caso se reporta la afeccién
prostatica Unica? uno con afeccién prostitica y miliar/, el
resto se reportan acompanados de afeccién de epididimo3®
y uno en la piel y la préstata®. Existe una revisién realizada
por Eickenberg et al en 19752 en la que se evaluaron 51 expe-
dientes de pacientes con blastomicosis sistémica en Nortea-
mérica, encontrando de estos a 11 pacientes con afeccién
genitourinaria, siendo el epididimo y la préstata los mas
comunmente afectados.

En lo referente al manejo se recomienda terapia antimicé-
tica oral, sugiriéndose itraconazol como de primera linea, y
en casos de sintomas graves y/o paciente inmunocomprome-
tidos el manejo de eleccién es a base de anfoterisina B1.

Hasta el momento no se conocen medidas preventivas de
esta enfermedad, y actualmente se encuentra en estudio una
posible vacuna con organismos vivos atenuados?.

La blastomicosis es una entidad rara en nuestro medio, de
dificil diagndstico por lo inespecifico de su sintomatologia,
pero que aparentemente suele tener cierta predileccién por
la glandula prostatica y el epididimo cuando se encuentra
afectado el aparato genitourinario.

Recomendamos tener presente esta entidad, sobre todo en
pacientes con sintomas de obstruccién urinaria baja crénicos,
diagnosticados de prostatitis crénicas abacterianas, ya que pudie-
sen existir mas casos como este y ser subdiagnosticados, debido a
que no se cuenta con ningn screening para los mismos.

Seria interesante buscar intencionalmente esta entidad
en las prostatitis crénicas abacterianas, y de esta manera

conocer la verdadera incidencia de la misma, ya que existe
manejo especifico y efectivo para esta patologia. Se necesita
un estudio controlado y bien estandarizado, y asi buscar
entidades como esta como la causa de las prostatitis crénicas
abacterianas.
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