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SUL-AMERICANA 
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RESUMO 

Foram n.:.ali.zados CShh:los li ofirngiográficos cm 6 pacienles po rtadores de blati-lo­
micosc sul-amt•rjcanu, 1101::i quai:S tiC observava compromctin1cnto <1iínso do slslema 
liníático. As allerações ru<liológic.as rn<:clominant1..•f.i ío rnm : a) aunwnlo d<' calibre 
dOti va.:s-0s lin(áticx.s, com irregularidades ele conlornos <' dilntt)ÇÓí--.S $-OCulare:-:; h) 
coalt•s,•ê-ncia d1..~ gDnglios com formação de massas ganglionares; e) falhas ele en­
chirucnlo do ti.po fo('unar nos gânglios. 

INTRO DUÇÃO 

As fornrn:; d i!'..-;i·•rninatlas de bla::.Lomicose 
~111-americana cvm JrC'qiiência compromúlem 
o ~iste-ma linfático c..-om a.lcnomegalia regio­
nal 011 generalizada, t1:; vc.::.-,es acompanhaclü 
de liufcdcnrn. AllRUJ>A & CASTHO \ utili1,an­
do u linfongiogra{ja, ck·.scrcvcram pela pri­
meira vc-t as; alterações radiológicm:; <lo sis­
h"lllil lin[ál.ico cm 3 pac ientes portadores de 
1,lo~tomicose sul-ame-rÍ<-ana clisseminndn. KA­
l.1\l•-i' faz rf'ferência a a lte rações gangliona­
n ·s cm um r .. ai,:o imbmNitlo ao <'xame linfon­
g io1-,rá{it•,). Ko prescnlC lrahalho são revis­
tas ati a1L1·raçÕt"f.i rn1liológic.:us g~inglionarcs de 
6 pacicnks po1·t.a<lores ele hlustornicMc sul­
americ~um oom 1:rwolvimcnto elo si:;h-•ma l in­
rnt ico. 

MATERIAL E MtTOOOS 

Foram examina1los 6 paeicntes, todos do 
st'XO n,asc.:ulino, com idades compreendidas 
entro 18 e 39 anos. Todos os pacientes 
aprL'Senhl\'tHU aclcnomegalia generalizada, um 
cios quais com fís1ult1s ccn·fo.ai.s mítltiplas. 
Foram fcilos estn<los rad iológicos dos apa­
r<:lhos ·n~spira1úrio, digestivo e linfático. A 
comprovHção diagnósli<-a foi obtida por h iop-
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sia ganglionar, biopsia iu1f"~ti11al e !Jí':ólt(uisn 
do l'<ll'llCfK•cidiofrüs bn~.ii/il'n:ws uo ('!-<.'an-o. 
Dois p.:1tic·nks apr<-sentav.am cxdu!Sh-·i-11"11cntc 
a forma gang lionar da doença, t rês aprcscn­
t.avam> também, a forma pulmonar (Fjg. 1) 
e um apresentava. comprometimento intestinal 
associado (Fig. 2). 

As linfanµfogra fias fonn n realizadas nos 
memhros inferiores, por calelcriwtão de li n­
fálicos ...lo dorso elos pés, scgu1nlo a t.écnica 

Fin. 1 BJt,istomic-osc !1.U l·tJmcrlc~lnn: lesões 
l)ulmona,-cs (lissemtna(la!l. 

T rabalho r(>alizado no Sc.-rvi<,;O de Radiologia do Depar tanwnto de CHnh:a Médk~l da Facutda<le 
de Medicina de Ribeirão r•reto dn Universidade de $ão Pau lo. 

(1) Pro(e<tsor·asslstcntc ooutor - Chere (lo $ervico de füt.dlologla ,10 Hospitt,i l dns Clinicas da Fa.cul • 
dado de Mcdlchw. oc Ribeirão Preto, u.s.1>.. sao Paulo, 8rns11 

212 



STM AO, e . - Altcrncõcs rMiológicai- gnn~llonnres na blastômlc.-ose sut-úinCricuna. ll'fv . b,n Med. 
lt'Of>. S ifo P<ll<i<> 11: 2112 4 246, 1975. 

Fig . :2 - B lnstoml<'Oi-e suh1meri<"-<wà : a e l> - lesões 
o éet."0 4 (Lsct nden te, tranl-l'.ver~o ~ dC~<'tr'l(l('r\te. 
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Sl l\'1.\0, e. - A lkracõci; rudiológ:icnii ganglionares na b lastomicos(• sul -americana. ucv. l>MI. Med. 
t,rop, Silo Pa'lllo l"i :242-246, 1975. 

de K 1~MONTH :i_ Em 2 C-.;)SO:,; o <'.>:ame foi 
un ila1c•ra l. For a m l"('alizadns radiografias 
durante u íuse injetora l} rndiograíias na fosc 
gauglionar, a pa rlir de 2 horas após a admi-
11i::tração do contraste~ até 48 horas. 

RESUL T ADO$ 

Fonuu (.'1wontrac.la.s alh;:raÇÕ<"ti tanto ua fo l-iC 
lin(álicut t.-omo na gunglionu r. )Ja. pl·ln1<"ira 
observou-se dila taç.ão, tortuosidade e aumen­
to ela~ ,rna.~tomoses linfáticas tom cl rc.·,wg•:m 
r-ohlk1·fll c..1o t·011 lrá!-Lc·. Dilat~t<;.ão de vasos 
li11 fát i1·os foi o ad1ac..lo mait-- freqüente ne:-isa 
fo~•·· "'l'ndo de u8pl'tlo c..: ilíndrico. acompa-
11haclu de pecp1(·11as di lnlaçõe~ s.tcularcs que 
conÍl'riam ao vaso aspecto irrc,g·ula r difuso 
( F'ip:. :i ,. F.m dois ca.::.t)s fo i r1lr-0n1rado bJo­
qu(~io p,H,·i al, eom tle~(.·n ,·ol\'inwnto de dtl'­
m)g(' Ul eolul<'rúl e aunwnl o «lo)S. lin íl:ltic.:o:,;, As 
al lna<:õc·~ cfo~ va::.os lin f(i1 ic·<is prrc..lomiuaram 
;.1t:im:t do:: grupos ganglio11an'"6 inµ-u inais, 
l(•nclo :-:.id1) 1lh~11ú:,; ,a,·1·nltmJla~ nos vasos da 
p (•fl );) t' cúX(t. 

Fig. 3 - B lustomic:ósc sul -americana : dilatat:ões 
e aumento em n(lm(>ro ,l os vni::o~ llnf (l1lr-o~. M.1;11.:­
sas g:i ngllo1uu-c~ (' J)hJscnt-a <Jt rnlJHHt. (I(• enéM~ 

n'K'nlO nodV lürês. 
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Na segunda fa.,;e ob::"rvou-i,;c aumcnlo de 
volume· cios gânglios, que apr(•::-tn lavam fa­
lhas de enchimento cio t ipo lacunar e nodu­
lares (Fig. 4) . Em 3 casos notou-se coales­
cência, com formação ele massas gangliona res. 
Em um caso havia bloqueio ao nível ela cis­
ln 11a c1uilo5'\íl . Em um <lo~ paci<'ntes que 
UJ)l'l 'tif•nhwH U5í•il1~ volu inoi::a 110 1ou-~• ,Jila1a­
ção cio duc-to li nf:ilico. 

COM E NTÁR IO S 

O .1:-:1wr-to radiológico 1.la ac..l.:1101n1tia blas­
tomic-út ic..·a é li'-"A'1wialm.:11h· aqm.•lt· clt'ti<.:rito 
no::. p roct'StiOti in fl tm1atório6, )']uito accnlti:l­
clas são as alterações vasculares, com va~os 
li níáLico.s r a lihrosos e ,1,-. con tornos irregula• 
rcs (rig. -~) . Nos gân~lio$. inguinai:-, ilíacos 
1· para•aÚr!i c·~, (•ml,ora predomina!.!.(" <> a u• 
111tnto dt· ,·olume com fallrns de e 11<·hinwn10 
de aspl'cto hwuoa r (Figs. 5 , .. 6), nílo fontm 
observada ~ a:: fa lhas de c..·nthi1ucnlo ma rgi­
nais. oom111ls mlS ncopla:;ias tanto primilrias 

Fig , 4a - 131;:istomicose sul-amorki\na: aumento 
<lc ('n llbro dos vaSOJ>l'. linfàl icos e coalescênclll, 

cóm rormfl ('ÜO de mAssa.ct "Anglionares, 



SJM.i\O. C. - Allcrn<.•lk>-s radiof6gkr1.1; $til.'l'lglionares nn l)lastomic:ose su1-.:imerlNrna. 'Rei-. ltMt. Jlferl . 
tr01.•. São Pcmlo J.":' :242-246. 1975. 

Fig, <Ih - Hlll1$l 11ft)k<1:,;(' i;ul~a m('J'icana : n .•lc ndio ,1l~ c-ont r :'ISl(• <.'m 
furmru,:õés i;,at•u)nrc!- de \'h!IOS llnr;;t lko:< {1 (111'('-l \.t. 

r-'lg , 5 - B l l'.lstômic:O.!le !IU l-am c>rl<;JU'.'W: folhas d (' 
<-nthimcnto lacunar. a1~um1.1,s cnvolvéndo J>rulica­

mente COílO o gü.ngllo. 

l;-í g. G - 131a.<,tornkosei ~u1-arru::rkana : coalescén­
d ;.\ com formac;•ão de ml'i.s.sm; gangJlonares. Fa ­

lhas de cnrhimcn to (le M IX'CI.O lacunar. 
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SIMÃO, C. - Alterações radiológicas ganglionares na blastomicose sul-americana. Rev. Jnst. Med_. 
trop. São Paulo 17:242-246, 1975. 

como metastáticas. Coalescência, com forma­
ção de massas ganglionares, também não 
apresenta características próprias que permi­
tam distingui-las de outros processos infla­
matórios. O grau de dilatação dos vasos, 
bem como o número de anastomoses compen­
sadoras dependem do grau de envolvimento 
ganglionar. Nos dois casos onde havia abs­
cesso ganglionar cervical e retroperitoneal, 
este diagnosticado cirurgicamente, foram 
constatadas as alterações vasculares mais in­
tensas. Em seu trabalho, ARRUDA & CAS­
TRO 1, encontraram bloqueio completo nos 
pacientes submetidos a exame após a cura. 
Eram, contudo, pacientes que apresentaram 
linfedema como complicação após a fase de 
cicatrização. Na presente série, como não 
houve seqüela semelhante, não foram repe­
tidos os exames após a cura. Em nenhum 
dos casos examinados, os achados radiológi­
cos apresentaram aspectos bastante caracterís­
ticos que permitissem o diagnóstico diferen­
cial da doença com base na linfangiografia. 
Em vista disso e em decorrência dos riscos 
inerentes ao exame, o método deve ser re­
servado exclusivamente para determinação da 
extensão do envolvimento ganglionar e per­
manecer restrito a casos selecionados. 
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SUMMARY 

Radiologic changes in South American 
blastomycosis with diffuse lymphatic 

involvement 

Lymphangiographic studies were made on 
6 cases of South American blastomycosis 
with diffuse lymphatic involvement. Pre­
pon~erant radiologic changes were: a) lym­
phat1c vessels enlargement with irregular 
profiles and saccular dilations; b) lymph 
nodes coalescence with ganglionic masses; 
c) lacunar filling defect in the lymph nodes. 
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