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INTRODUCCION 

HISTORIA.- En 1931, Jorge Lobo ' describe una nuev.:l enti­
dad que él denomina nueva forma de blastomicosis en un pacien­

te originario del estado de Amazonas (Brasil). En 1938, A. Fialh02
, 

describe un segundo caso de la nueva afección y la denomina 

Bl.:lstomicosis de tipo Jorge Lobo, en homenaje a su ¿e:cubrido'. 

Esta afección se mantuvo en forma exclus;va en la región 

Amazónica del Brasil desde su descripción en 1931 hasta 1950, 
cuando Trejos & Romer03, descri ben el primer caso en Costa Rica; 
posteriormente en 1955 Herrera4

, describe el primer caso en Pana­

má y en 1957, C::lmpo Aasen describe el primer caso venezolano, 

posteriormente han aparecido casos en Guayana Francesa, Colom­

bia y Surinam. Domingos Silva6, revisa la literatura médica mun­
dial con respecto a b Lobomicosis y publica en 1972 un total de 

85 casos, recogidos hasta Febrero de 1971. De estos casos, 20 
fueron publicados fuera del Brasil, distribuidos de la siguiente 
manera: 7 en Surinam, 4 en Guayana Francesa, 2 en Colombia, 
1 en Costa Rica, 1 en Panamá y 5 en Venezuela. El mismo Silva, 
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Figuras Nos. 1 y 2. Lobomicosis. Organismos muy abundantes, 

agrupados o dispuestos en cadena, de 8-12 micras de diámetro. Vistos 

en preparación de tejido tratados con KOH X 250. 
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en 19737, publica 8 nuevos casos de Paró (BrasilJ. Baruzzi8 publica 

en 1973, 15 casos entre los indios "caiabi" que habitan en el área 
indígena reservada del Parque Nacional de Xingú (10 de éstos 
descritos en publicación previa9). 

En Venezuela se conocen 5 casos autóctonos y 1 caso expe­

rimental que se describen en el cuadro de la página anterior, 
constituyendo éste el 69 caso de infección espontánea. 

DESCRIPCION DEL CASO 

Se trata de un paciente del sexo masculino, de 69 años de 
edad, de profesión agricultor y ganadero, el cual ha vivido siem­

pre en la región correspondiente a la parte Sud-Oeste de la Cuen­
ca del Lago de Maracaibo (Edo. Zulia - Venezuela) en las pobla­
ciones de Machiques, Casigua (El CuboL Santa Bárbara, Bobures, 
Encontrados y El Vigía. 

Desde el punto de vista epidemiológico, como dato comple­
mentario, debemos de hacer notar que este paciente durante los 
años 1952/1958, estuvo trabajando en caños, ciénagas, ríos y 
aguas estancadas o detenidas y siempre en las zonas ya mencio­
nadas del Sud-Oeste del Lago de Maracaibo y como él mismo 
refiere, en muchas ocasiones sin la protección del calzado. 

Hace 8 años comenzó a presentar tumoraciones duras indo­

loras a nivel de la planta del pie izquierdo, refiere además que 
dicha lesión no dejaba salir secreción alguna, así como tampoco 
llegó a ulcerarse. Consultó con facultativo el cual le recomendó 

extirpación de la lesión, siendo intervenido quirúrgic~mente para 
ello; presentando recaída posterior al cabo de dos años, cuando 
comienzan a aparecer nuevamente las lesiones al mismo nivel y 
apareciendo también lesiones a nivel de la región maleolar inter­
na del pie derecho en forma de lesiones nódulo-tumorales, de con­
sistencia leñosa, algunas de elias cubiertas de escamo-costras que 
nos recordaban a las lesiones de cromomicosis; dichas lesiones se 

extendieron hacia el tercio medio e inferior de la pierna y poste­
riormente se ulceraron, alcanzando para la fecha a formar gran 

lesión ulcerosa granulomatosa profunda, la cual abarca el tercio 
inferior de la pierna a nivel de su cara anterior. 
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COMENTARIOS: 

Aparte de ser el sexto caso oriundo de Venezuela, quiero 
hacer destacar la importancia del caso en relación a ciertos pro­
blemas de gran valor en el estudio de esta enfermedad, como 
es el conocimiento y esclarecimiento de la reservaria de la Lobo­
micosis. Este caso no resuelve muchos de los problemas ligados 

Figura N" 4. Lobomicosis. Lesiones queloidianas de esta enfermedad. 
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Desde hace dos años comienza a presentar lesiones nodub­
res, algunas lisas, otras cubiertas de piel aparentemente sana, 
de localización subcutánea y otras escamo-costros::ls, todas ellas 

de consistencia leñosa o pétrea, localizadas en el antebrazo iz­

quierdo a nivel de su cara externa y desde hace 1 año viene pre­
sent:mdo lesiones a nivel del dorso de la mano del mismo lado. 

MICOLOGIA: 

Examen al fresco dei material proveniente tanto de las lesio­

nes escamo-costrosas, como de las lesiones nódulo-tumorales y de 

la ulceración y tratadas con solución de NaOH al 20 %, con o sin 
la adición de tinta Parker, nos muestra la presencia de gran can­

tidad de elementos redondos, hialinos, birrefringentes, de 8/9 mi­
(jos de diámetro¡ aislados o agrupados en grupos de número 
variable o en forma de cadenas. 

FIgura No. 3. Lobomicosis. Organismos en Gemación; nótese los 
elementos o puentes de unión que enlazan una célula a otra en ia 
formación de cadenas. 950 X. 
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lobomicosis publicados por Peña (1967)19, al no coincidir dichos 
casos desde el punto de vista epidemiológico o geográfico con 

la h p6csis de la reservmia, se hace la siguiente pregunta: ¿Có­

mo podemos conciliar estos datos geográficos con la hipótesis 

arriba enunciada? Dedicando un aparte para relacionar las regio­

nes geográficas de donde plOvenían dichos casos con áreas de 

Venezuela, uno de los casos podría relacionarse con la región 

del Orinoco, a cuya cuenca pertenecen las zonas en las cuales 

se han descrito todos los casos venezolanos y el otro caso con 

la región del Sud-Oeste del Lago de Maracaibo, que por su con­

dición geográfica podría corresponder a una reservaria de la 10­
bomicosis; y continuando se lee: " ... podrá conducirnos a reco­

nocer un indicio de la existencia de una provincia de la reserva­

ria de la lobomicosis en la parte Sud-Oeste del Lago de Mara­

caibo, cosa que los datos climatológicos vienen anunciando". 

Ahora bien, un hecho viene a realzar esta hipótesis de la re­

servárea, como es, el hallazgo de un caso autóctono de lobomi-

Figura No. 6. Lobomicosis. Detalle clínico de aspecto Queloidiano, 
característico de la enfermedad. 
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a la epidemiología, patogenia y tratamiento de la lobomicosis: 
sólo contribuye al conocimiento de la distribución geográfica. 

Sabemos el misterio que entraña el agente etiológico, así 
como los elementos que se v;enen tejiendo con el afán de discer­
nir en lo posible acerca de la nomenclatura de la lobomicosis, 
lo cual ha sido comentado ampliamente por Borelli lb, llegando 
a la conclusión oportuna de designar al agente de la lobomicosis 
con la palabra "Lobomyces". 

La reservaria de la lobomicosisl 7 18, comprende áreas del con­
tinente con ríos yuxta-ecuatoriales (lO'? latitud) que recorren áreas 
por debaio de los 200 metros, con pluviometría superior a los 
2000 mm anuales y una temperatura promedio anual superior a 
los 24°C. 

la importancia de la pesquisa epidemiológica y el conoci­
miento de dichas zonas, nos permite hacer deducciones futuristas, 
aún sin haberse comprobado casos clínicos en dichas zonas. Así 
Bore/1i17 en sus comentarios acerca de dos casos colombianos de 

Figura N" 5. Lobomicosis. Detalle clínico de aspecto verrugoso-es­
camo-costroso que recuerda la cI'omomicosis. 
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cosís en un paciente proveniente de esa región del Sud-Oeste del 
lago de Maracaibo, que' como sabemos mantiene temperaturas 
por encima de 249C y una alta pluviometría. 

Es posible, que existan en la nueva región de la reseívárea 
condiciones comunes con las otras, tal vez una sola condición co­
mún con ellas, esto realzaría su valor indicativo. 

Con el hallazgo de la lobomicosis, en mamíferos acuáticos 
de la Corriente del Golfo de Méxic020, se impone la necesidad de 
acopiar todos los datos obtenibles sobre distribución y enzootia 
de los mamíferos acuáticos de la reservárea. 

RESUMEN 

Se hace una revisión de los casos venezolanos publicados 
y se presenta un nuevo caso que viene a constituir el séptimo 
venezolano, incluyendo el experimental en el humano. 

Se hacen consideraciones epidemiológicas concluyéndose en 
el conocimiento de una nueva región de la reservárea para la 
lobomicosis en la región del Sud-Oeste del lago de Maracaibo. 
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