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I ntroduccion

Al enfocar este tema sobre la Trascendencia de la Micologia y Parasitologia debo enfatizar que no me
equivoqué en eegirlas, la produccion académicay cientifica es la prueba de esta eleccion, ya que helogrado
contribuir a la comunidad médica con patologias no existentes en nuestro medio, demostrando su meor
conocimiento en ambas especiaidades. Iniciando la seleccidn de estas especididades, solicité al Dr. Alfredo
Cebdllos Carrion, Profesor de Pediatria, un Tema para la Tess de Grado, quien sugirié € nombre de
Histoplasmosis (1)

Entre lostrabaj os de mayor trascendenciade Micologia, reportamoslos mésimportantes.

I ntroduction

In approaching this issue on the Significance of Mycology and Parasitology | must emphasize that | was not
wrong in choosing them, the academic and scientific production is proof of this election, since | have been
contributing to the medical community with no conditions existing in our country, showing their best
knowledge in both specialties. Starting the selection of these specialties, | applied to Dr. Alfredo Ceballos
Carrion, Professor of Pediatrics, atopic for the Thesis, who suggested the name ofHistoplasmosis (1)

Among the most significant works of Mycology, we report the most important:

1. Método de diagnéstico inmunolégico en Histoplasmosis

Por su trascendencia en el Ecuador y en el Mundo, asi |0 mencionamos cuando se introduce por primera
Vez en nuestro pais, lo descrito por Douglas Heiner (2), en el Departamento de Pediatria de la Universidad
de Uta, Salt Lake city USA en 1958. Lainvestigacion de ese método de diagnostico serealizé en el
Departamento de Micologia del Instituto Nacional de Higiene INH de Guayaquil, en cuatro afos, para
sustentar la

tesis de grado de Ramon Lazo (3). En 1962 se oficializa el diagndstico mediante latécnica del Test de
Precipitacion por doble difusion en gel de agar (INMUNODIFUSION), cuyo trabajo publicado en la Rev.
Ecuat. Hig. Med. Trop. 1963(4) fue reportado en la Bibliografia de H. Seeliger, (aleman) en el Congreso
de Micosis Sistémica realizado en Londres, 1968 (5). Esta técnica diagnostica, la lnmunodifusion,
valoraday evaluada, con trabajo experimental (Fig. 1) (6) sigue vigente en el Departamento del INH ala
presente fecha (7).

'Doctora en medicina, Universidad de Guayaquil, Ecuador. Correo el ectronico: rlazo@cidralas.med.ec.

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen
los derechos sobre los articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.
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Histoplasmosis - Trabajo Experimental

En 1963 al no existir la aceptacion del cuerpo médico, motivé un trabajo experimental que realizamos en €l
Instituto Nacional de Higiene, inmunizando conejos con cepa micelial de H. capsulatum. (6) Demostramos la
sensibilidad y especificidad del método de Precipitacion a observar la reaccién de iden-tidad antigeno-anticuerpo,
quesecumplio, apesar quecorrespondian asuerosdecongjosy dehumanoscon Histoplasmosis.

Previa alainmunodifusion experimental se inmunizé dos conejos en el departamento de Micologia del INH, con
cepa micelial de Histoplasma capsulatum del paciente P. Z. que aisl6 €l profesor Rodriguez parael trabgjo de Tesis
Doctoral en 1962. Sangramos los congjos, colocando el suero en los hoyos N°1y N°3(Fig.1). Setomd como base el
suero control positivo de P.Z. caso N°24 (N°149) colocandolo en el hoyo N6, se obtuvo bandas precipitacion positiva
con Reaccion de Identidad con el suero del conejo N°1. En el hoyo N°2 se colocd €l suero del paciente M.Ch. caso
N°43 (N°315) previamente positivo lainmunodifusiénpracticada en el INH, CDC y Heiner a quienes se les envio €l
suero en 1962, sin lograr redlizar el diagnos-

tico etiologico. Fue dado de alta aparentemente curado
son Sulfadiazina, por remisién deiméagenespulmonares.
Reingresa a hospital después de 5 afios (1967) con
reactivacion de la enfermedad con gran diseminacion
provocando iméagenes fibro-ca- vitarias progresiva
derecha. Se practica excéeresispulmonar indicado por la
staff del hospital, previa administracion Anphotericina B,
15 dias, indicadopor R. Lazo. Se practica inoculacion en
3 ratones con material del pulmén, homogenizada,
inocu- lando a los animales de laboratorio. Luego
sepractico cultivo del pulmdn, higado y bazo de los
ratones obteniéndose desarrollo de colonias de H.
capsulatum. Se confirma e diagnostico etioldgico
después de 5 afios de haberse realizado €l diagndstico
inmunol6gico por inmunodifusion positivaconfirmada
por CDCy Heiner en 1962.

Fig. 1. Reaccion de identidad antigeno-anticuerpo,
corresponde a linea o banda de precipitacion.

1. Diagnéstico de la Paracoccidioidomicosis con lalnmunodifusion

De mismo modo latrascendenciadelamicologia, serevel6 enlaPublicacion CientificaN° 254, de 1972 (8),
demostrando lasensibilidad y especificidad 100 % en Ecuador por Ramon Lazo, 1968 (Fig. 2).

Correlacion serologica de la
Inmunodifusion

. F. Lazo present6 en forma tabulada, la
orrelacion seroldgica de la
inmunodifuidn en Micosis Sistémica en el
Primer  Simosio  Panamericano de
Paracoccidioidoicosis, en Medellin, 1971.
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Sindrome Cirr6tico en Paracoccidioidomicosis

Antes

Fig. 6. Tratamientocon AnfotericineB.

2. Prevalenciadela

Par acoccidioidomicosis e
Histoplasmosis en la Cuenca del
Rio Guayas

En Micologia se destaca este proyecto de investigacion
(1976-1980), que serealiz6 con € auspiciode un Grant
OPS/OMS y en convenio interinstitucional entre
Ingtituto Naciona de Higiene INH y la Comision de
estudios para e desarrollo de la Cuenca del Rio
Guayas CEDEGE (14) (Fig. 7). El trabajo de campo
se realizd en 5 éreas, existiendo en aguella fecha un
porcentgj e de positividad

Propuesta como nuevaformaclinica.
Publicado en libro Gildo Del Negroet. al.
(12) Sao-Paulo Brasil 1982.

Libro Editado por Marcello Franco et. al.
(13) Sao-Paulo Brasil CRC. 1994

Conclusion:

El paciente tenia inicialmente Tubercu- losis
por lo cud recibi6 entre las drogas
Antituberculosas, Isoniazida, a la que
responsabilizamos de la diseminacion
dérmica de la paracoccidioidomicosis, que a
no haberse suprimido la Isoniazi-da por falta
de crédibilidad, desarroll6 el Sindrome
Cirrético. Después de una eva-luacion integral
se considerd que lalesion hepética correspondia
a paracoccidioides

brasilienses, que por ser caso grave debia
recibir Anfotericine B, con extraordinarios
resultados.

promedio de 41,3% de Paracoccidioidinay 61,4%a la
Histoplasmina, con mayor Prevalencia enel area de
Quevedo (Fig. 8), muy significativa, puesto que
previo a la encuesta registramos 32 casos
comprobados de PCM en 23 afios, después de la
encuesta registramos 12 nuevos casos de PCM, en
lapso de 1 afio, siendo la Prevalencia estadisticamente
significativa. La Inmunodifusion por su alta
sensibilidad y especificidad, nospermitié obtener la
mayor Prevalencia de casos positivos, cuyo trabajo
fue muy satisfactorioutilizando la Técnica de Crowle
en la Inmunodifusion a utilizar menor cantidad de
Antigenos(14), (Fig. 9).

Mapa Ecologico de Micosis Sistémica

. En 1976 con un GRANT de la OPS/
OMS iniciamos la Prevalencia de la
Paracoccidioidomicosis e Histo-
plasmosis en la Cuenca del Rio
Guayas.

+  Con el conocimiento previo de que
85 casos de Paracoccidioidomicosis,
entre 1977-1982 el 65.8% perte-
necia a esta area que representa el
16.53% del territorio nacional.

Fig. 7. Trabajo de campo e impacto socio-economi-
co de las Micosis Sistémicas.




Area de alta prevalencia

e .3

Fig. 8. Areas de alta prevalencia.

Hemos demostrado las variables positivas e
indicamos la mas alta prevalencia en el area de
Quevedo. (P<0.05)

3. Arterioclisisen Micosis
subcutanea (16)

También consideramos de trascendencia €
diagnoéstico y el tratamiento en micologia. Por falta de
diagnéstico micoldgico, algunos casos de Micetomas
de extremidad inferior, llegan ala gravedad, que, con
solo observar la magnitud de lalesién externay la
radiografia con extensa osteomielitis, e criterio es
terminante, jAmputacion inmediatal Asi ocurrié con
dos casos ingresados en salade Hospital. Realizadala
inter-consulta,concretamos el diagnostico micolégico,
siendo Actinomicetoma por Antinomicetos (Fig. 10),
propusimos la administracion de Sulfas en alta dosis
por via arterial, explicando a los pacientesque es una
nueva técnica de tratamiento, la Arterioclisis (Fig. 11)
indicando que seria Ultima alternativa para tratar de
salvar las extremidades, que s no habria respuesta
saludable tenianque ser amputadas.

Primer Caso de Antinomicetoma
por Nocardia brasiliensis s

Se aplico la Arterioclisis, con la participacion del
Cirujano David Roman, la rehabilitacion fue
dramatica, realizando control de curacion, en1972.
El varon se reintegré a la agricultura,
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fermedades Micoticas del CDC de Atlanta, considero en
oficio de 1987 que esta investigacion “Representa un Gran
trabajo, de significativa importancia en Salud Publica” (15)

Examen Fisico del Primer Caso

Reaccion periostica

Tumoracion con
Trayectos fistulosos

Fig. 10. Hipertrofia de partes blandas de la pierna
derecha, desde el hueco popliteo hasta el talon.

sin lograr los controles. Después de 15 afios a
proposito de una tesis doctora de Carlota Pama
Estrada, sobre “Estudio Epidemiologico de 10s
Micetomas en el Ecuador”, indiqué visitar a paciente
por Mocache, lo encontr6 corriendo, totalmente
curado.
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Tratamiento por Arterioclisis (16)

David Roman, canaliza la arteria
femoral, inmediatamente se
procedio al control, tanto proximal
como distal de las arterias. Y se
introdujo un cateter de polietileno que
se conectod al equipo de la solucion
preparada con Sulfisoxazol. Después de
observar su correcto funcionamiento
se procedio al cierre. (a)

El tratamiento por arterioclisis
Sulfisoxasol fue muy efectivo con
disminucion de la tumoracion de

la region poplitea, recuperando la ) . w iy .
motilidad de la rodilla. (b) Fig. 11. Con la arterioclisis se evito la amputacion de la pierna,

que por varias ocasiones habian intentado realizar la reseccion.

Segundo Caso

Actinomicetoma Podalico Grave por Nocardia asteroide (17)

Estando asilada en la sala Sta. Luisa del Hospital Luis
Vernaza, (Fig. 12) el médico tratante solicita inter
consulta al cirujano, teniendo como respuesta lo
siguiente:

La enferma, debe ser sometida a una amputacion
del pie, incluyendo tobillo y el 1/3 distal de la
pierna izquierda, por presentar osteomielitis de
los huesos del tarso y metatarso.

Fig. 12. Con la experiencia del primer caso le dimos tratamiento con arterioclisis.
Se inicio el tratamiento especifico el 15 de Agosto de 1978.

Respuesta al Tratamiento

En agosto 19/78, observamos que los trayectos
fistulosos se han ulcerado y aplanado, ligera
disminucion del edema, el aspecto de los dedos
tienen mejor color. Fig. 13

Septiembre 12/78, la paciente se siente mejor ha
disminuido el volumen de los trayectos fistulosos.

A

dias (cuatro) notable mejoria.

Fig. 13. En pocos
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Proceso de rehabilitacion

La mejoria clinica y su recuperacion se aprecia en las secuencias fotograficas de las lesiones y
controles radiologicos.

Persistencia de ulceracion
Febrero 7/79

Mejoria radiologica
Mayo 2/79

ecuela de cicatriz
Mayo 8/79

Fig. 14. La paciente facilito los controles una a dos veces al aio, permitiendo su curacion.

Seguimiento del Actinomicetoma Podalico grave con

En julio de 1980, se considera
al Antinomicetoma curado,
estableciendo controles pe-
riodicos para realizar el segui-
miento de su evolucion.

La paciente fue disciplinada
acudiendo a mi consulta par-
ticular de CIDRALAS para che-
queo integral en un lapso de
30 anos, no existiendo recidi-
vas. Tratandose de un caso de
investigacion fue auspiciado
por CIDRALAS.

En Julio del 2010 presentamos
a la paciente, en PAMA, en ho-
menaje al Dr. Emiliano Crespo
Toral, Ex Presidente de PAMA
(17). Este caso se encuentra
comentado en el libro “Enfer-
medades Infecciosas Tropica-
les en Latinoamérica” en Mi-
cosis en Ecuador, Pag. 137, Fig.
15- 16, (18).

30 anos de evolucion
Control fotografico con sus Su hija pequena de 1980
dos hijos ahora es madre de dos hijos
F 3 e

Fig. 15. En la evolucion de 1980 al 2010 se observa secuelas en el pie
curado sin intervencion quirirgica.
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4. Micosissuperficiales

Cito algunas contribuciones en problemas de
diagndsticos. Un caso de Eritroder mia generalizada
que por su gravedad sefialaron 6 meses de vida. Logré
demostrar la presencia de Candida albicans en todas
sus lesiones mucocutaneasgeneralizadas, digestivas y
ufas asociadas con Trichophyton rubrum en la palma
delamano.

Consideré que por utilizarse atas dosis de corti-
coides, origind la candidiasis generalizada, res-
ponsable de la gravedad de la paciente.

Con tratamiento intensivo antimicético con dis-
minucion progresiva del corticoides se recuperd y
sobrevivio 12 afios. Esta informacion fue ci-tadaen el
trabajo de “Superficial Mycosis Induced by Black
yeasts” (35).

El reporte en publicacion cientifica 356 OPS/ OMS,
del trabajo presentado en el Congreso de Micosis en
Brasilia 1977, origina comentarios a estudio integral
del tema propuesto, en la obra de John Rippon (36)
de 1982 Medica Mycology, editado en Chicago,
[llinois U.S.A. Capitulo
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Faeohifomicosis Colonizacion cutdnea Faeomicotica
informando que Lazo y otros reportan tal
colonizacion, siendo los agentes mas comunes:
Alternaria, Curvularia, Cladosporium y
Aureobasilium en micosis superficiales.

Onicomicogspor Microsporum canis

En junio de 1973 realizd diagndstico de M. canisen
ufia dedo mefiique de lamano de una paciente(Fig. 16).
Existiendo la clasificacion de EMMONS, actualizada
de no producir lesiones de ufias por

M. canis, solicité a Boletin de la MMSA Sociedadde
Micologia Médicade laAméricas (37) (Fig. 17)al cual
era miembro desde 1970. Pregunté “Si los lectores
habian tenido casos de onicomicosispor M. canis”.
La respuesta fue satisfactoriay positiva a recibir
comunicaciones de Londero de Brasil 1974 de Blank
de Philadelphia 1974 y de dermatélogos de la
Universidad de McGill de Canada 1974.

Es muy importante realizar investigacién docu-
mentadas para contribuir en e conocimiento del
diagnostico en Micologia.

Fig. 16. Onicomicosis: Cultivo y micromorfologia corresponde a macroconidias de Microsporum cannis
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Universidad de Ouayaguil

5. Investigacion del efecto delas
Micotoxinas en €l ser humano

Sobre este tema e Dr. Gonzalo Sierra Briones
comenz6 e estudio de las Micotoxinas en los
alimentos, 1994, siendo pionero de la investigacion.
Con este conoci miento presentd un nuevo proyecto de
investigacion. “Las Aflatoxinas y otras micotoxinas
en los alimentos y su relaciéncon la salud humana en
nuestro medio” (19). Alexistir un claro concepto de
Micosis y de Micotoxicosis, siendo invitado a
participar en nueva investigacion, propuse ¢Por qué
no investigar metabolitos de Aspergillus en las orinas
de una paciente con Aspergiloma pulmonar? (20),
que habia llegado a nuestro centro de investigacion
CIDRALAS (Fig. 15-16-17-18).

Disponiendo poco materia antigénico, € trabajo se
realizd en un pequefio grupo de pacientes: 1° Caso de
Aspergiloma pulmonar. (Aflatoxing) (Fig. 15) 2°
Tres nifios con desnutricion gra-
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do Il (Fig. 20) (Vomitoxinas) y Tres adultos con
Otomicosis por Aspergillus Niger. Terminado el
trabgjo, R. Lazo S. y G. Sierra B, Publicaron en la
Revistalberoamericanade Micol ogiade BilbaoEspafia
(20). En la Cartelera de Comentarios del Simposio
Virtual de Micotoxinas, realizado en Venezuela, Sara
Valdés de la Universidad Naciona Auténoma de
México, comenta el trabajo: (Fig. 19) “Me parece que
el seguimiento de excrecion de Aflatoxinas en casos
humanos resulta por demés interesante y muestra
datos que pocas veces se ven publicados por el temor
de aceptar “oficialmente” la relacién de ingesta de
Micotoxinas con condiciones adversas humanas
como las ya mencionadas en su trabajo”. Al recibir
circular desde Quito de la Academia Ecuatoriana de
Medicina, convocando Concurso de |nvestigacion,
participé con este trabajo, “Investigacion del efecto de
las Micotoxinas en €l ser Humano” convirtiéndonos
en Ganador del Primer Premio al Mejor Trabgo de
InvestigacionNacional en febrero de 2011 (21) (Fig.
21)

Caso de Aspergiloma Pulmonar

Paciente T.S. de 39 anos de edad, 36.5 K de peso, 5 afos de evolucion, tratada
por tuberculosis. Rayos X: Bola Flngica - Aspergiloma inicial (Fig. 15)

El objetivo fue encontrar metabolitos de Aflatoxinas en orina de la paciente

Strongiloidosis, Uncinariosis, Enterobiosis, Amigdalitis cronica supurativa.

-

-

.
Serologia: Positiva para Aspergilosis.
»
. con Aspergilosis pulmonar.
i Paciente Inmunodeprimida
- Presentaba otras patologias:
AsDerct g

kl ‘1 ‘.

ety 29 AH

Fig. 15. Imagen radioldgica en el vértice de la region subclavicular izquierda, con una banda radio-opaca que

se separa de la cavidad de la Bola Fiingica.

Resultados de la observacion de Aflatoxinas
Paciente T.S. Examen de orinas en 24 horas de cada muestra

La mejoria clinica es evidente y se observa una marcada disminucion de Aflatoxinas circulantes.

A;ﬂ?ﬂ?gr?ar?a Aflatoxinas Zearalenona ToxinaT-2
07/23/97 + 33, ppb* ©) ()
08/27/97 + trazas ©) + 8 ppm**
01/07/98 + trazas 0,4 ppb* ) )

*ppb = partes por billon

*ppm = partes por millon

Fig. 16. Resultados de niveles de Aflatoxinas en los examenes realizados.
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Uniwersidad de Cuayaquil

Control Radiologico del Aspergiloma
+ Tratamiento con Itraconazol por 9 meses.
+ Se observa notable cambio de salud, desde octubre de 1996 a octubre de 1997.
+ Disminuyen los niveles de Aflatoxinas en los controles de orina sefalados en la Fig. 16.

b

Fig. 17. En el Seguimiento radiologico se observa disminucion de la Bola Fingica.

Seguimiento del Aspergiloma Pulmonar

Radiografia de Control: Continta la mejoria en relacion a exploraciones anteriores.

> a .
Agosto 28 de 1997 Octubre 14 de 1997

Fig. 18. Se observa disminucion de la imagen radioldgica en relacion a exploraciones de octubre del 96 a octubre
del 97.
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0 i icana de
ual dela Asociacion Latinoameric
2 11}
Micologia #Micotoxinas

Cartelera de comentarios

20 Simposio Virt

déz Martinez
ad Naciona
o Ecuador

Meéxico

Dra. Sara Val "
|nstituto: Universt
Pais y trabajo Comentad

| Autonoma de

Comentarios:

i X
Correo: sara@servxdor.una.m

Ramon Laz o.

Examen deorinasde 24 horas

Nifios Aflatoxinas Zearalenona Vomitoxina
N.M. 12 afios () O] 3.75 ppm*
F.P. 8 afios () O] 5.2 ppm
A.B. 2 afos () O] 2.4 ppm

*ppm = partes por millon

LanifiaN. M. Presenté mejoriaclinicay fue dada de alta para consulta externa.
El nifio F. P. Descompensa hemodimamicamente, fallece por paro respiratorio a octavo dia de
hospitalizacion.

El nifio A. B. Después de mejoria, altapara consulta externa

Fig. 20. ResultadosdenivelesdeVomitoxinaen losexdmenes delosnifiosdesnutridos.

Fig. 21. Certificacion del rimer
poremio al trabajo: Investigacion del
wefecto de lasicotoxinas en el ser
piumano”

/4 10 T

- ,' L) e
D._m}(;ol'(mc

{ 2 2 :
pR FERNANDO HIDALGO O Sectitario Ejecutivo
Presidente
M\Yﬁ““”“
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6. Seguimiento de Casos Clinicos
con Micosis sistémicas de Ecuador

Trabajo presentado en e Curso Taler de la Red
MICOMOL en el médulo 11: histopatologia 'y casos
clinicos, realizado en Medellin Colombia en Octubre
del 2010, previa invitacion como conferencista
internacional  (22) Al introducir en 1962 la
inmunodifusién en histoplasmosis ademas de ser una
técnica muy sensible y especifica para €l diagnéstico,
la incorporamos tambiénpara el control de curacion y
seguimiento de pacientes. Los pacientes con micosis
sistémica, muchos de ellos casos graves, cuando
recibian el tratamiento especifico, obtenia notable
mejo- ria. Algunos se consideraban curados y no
asistian a control periddico. Otros, residentes en
&reas rurales distantes, se ignoraba su evoluciony
tiempo de vida, por lo que eradificil localizar-10s, por
ese motivo se invitd a un grupo de alum- nos de la
cdtedra de Micologia de la Facultad de Ciencias
Meédicas de Guayaquil, para realizar lablsqueda de
los pacientes. 48 pacientes fueron tomados del
archivo de CIDRALAS, para realizar un trabgo de
morbimortalidad. Del total de estos pacientes 17
fueron encontrados vivosy 31 habian muerto. De ese
total, 93.66% eran hombres, 6.24% eran mujeres; 43
pacientes  tenian  paracoccidioidomicosis, 3
histoplasmosis y 2 criptococcosis.  Realizamos
descripcién de |os casos vivos mas importantes:
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Primer Caso con

HISTOPLASMOSI Shepética
(23)

Nifia de 3 afios y 7 meses de edad, procedente de
Quevedo ingresd a hospital de nifios Algjandro Mann
en 1971 (Fig. 22), con diagnostico presuntivo de
Tuberculosis peritoneal, Cirrosis hepédticay Absceso
hepatico. Se indica laparotomia de emergencia, no se
observa lesiones relacionadas con el diagnodstico
prequirdrgico. Se practica biopsia hepética 'y surge el
diagnéstico de histoplasmosis hepética, que no se
habia pensado (Fig. 23). Solicitan nuestra
participacion para completar €l diagnostico y la
administracién del tratamiento especifico. Confirmado
el diagnostico de histoplasmosis, y con € criterio de
que, en aquellos pacientes sin tratamiento médico, si
eran intervenidos quirdrgicamente, se originaba la
diseminacion sistémica.

Se recupera con mucha satisfaccion, se da de ata en
marzo del 1972 (24) (Fig. 24). Transcurren 30 afios
(Fig. 25) y con la participacion estudiantil se
encuentra a la paciente (Foto 26). Practicamos los
examenes de control de curacion, encontrdndose
rehabilitada de la histoplasmosis hepatica.

Actuamente presenta solo secuelas del cuadro
Meningoencefalico, que se presentdé con la
diseminacion sistémica de la histoplasmosis hepatica
hace 30 afios.

Histoplasmosis en pediatria

C.M. de 3 anos y 7 meses de edad
Paciente del sexo femenino, residente en
Quevedo.

Internada en el Hospital “Alejandro Mann”. Caso
grave, en junta médica se llego al diagnostico
presuntivo de Tuberculosis peritoneal -
Cirrosis hepatica - Absceso hepatico.

Fig. 22. Laparotomia exploradora sin precisar diagnos-
tico.
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Histoplasmosis hepatica

C. M. Biopsia hepatica, tenida con Methenamina de Plata, se dignostica Histoplasma capsulatum,
verificandose la positividad con Inmunodifusion.

. ' 3 v"': 7 T SRR g o754 wl S
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%y 1
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Fig. 23. (a) Biopsia de higado, aplicando la técnica de Gomory Grocott.
(b) Inmunodifusion con doble banda de precipitacion con reaccion de identidad.

Tratamiento de la Histoplasmosis en pediatria

. Por la gravedad de la paciente, iniciamos el tratamiento con
‘ + Anfotericine B, 400 mg. en 3 meses y
+ Sulfadiazina 100 mg/Kg/24h.

Durante el tratamiento presento graves complicaciones:
+ Gastroentéricas,
+ Bronco-neumonicas,
+ Meningo encefalitis con convulsiones y
+ enfermedad Nosocomial de varicela.

Hospitalizacion 10 meses. Alta 03/21/72

Fig. 24. En Junio de 1973 reingresa al hospital:
Muy recuperada, después de 2 afos

Control de exdmenes:
Inmunodifusion: Negativo
Examenes hepaticos y renales: Normal.

Encuentro de la paciente después
de 30 aios de ausencia

C.M.R.
Histoplasmosis Hepatica
Inicio del Cuadro: 1971
Control de curacién: 1973
Abandono al control'y tratamiento: 30 afios

Reaparece: Junio 12/2003

Fig. 25. Previo examenes de control de curacion se encuentra rehabilitada de la Histoplasmosis Hepatica.
Tiene convulsiones por posible fibrosis del Sistema Nervioso Central como secuela de la
histoplasmosis.
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Fig. 26. Encuentro de la paciente con el grupo familiar y estudiantes en su actual residencia, el Guasmo.
Consta: Paciente C.M.R. (sentada al centro) y los alumnos que participaron en la investigacion para encontrar a la
paciente: Rafael Coello, Daniel Betancourt y Johanna Arriaga. Se observa ademas 3 de los 5 hijos y a su hermana

(sentada a la derecha).

Segundo caso de
HISTOPLASMOSI Ssistémica
grave uvenil (24)

Paciente de sexo masculino E.T.Q. 16 afios de edad,
estudiante vive en Guayaquil. El paciente refiere quefue
invitadoaQuevedo, y queenel dormitoriodonde durmié
habia gran cantidad de excrementode murciélago. La
enfermedad se inici6 a estar en contacto con
excremento de murciélagos. Porla lesion de paladar y
las adenopatias pensaronen Tuberculosis (27). Este
caso corresponde a

un paciente que por diseminacién grave con
diagnéstico etiolégico de histoplasmosis (Fig.29) y
su respuesta a tratamiento (Fig. 30 — 31); €
seguimiento constituye una modalidad muy especial
(Fig. 32) del comportamiento del sistema linfético.
En esta sel eccidn de pacientes

(25) registramos 3 casos con Histoplasmosis, 3 casos
con Paracocciodioidomicosis y un caso con
Criptococcosis, por la gravedad del compromiso
linfético en las micosis sistémicas, se logré obtener
significativo avance en e conocimiento de la
Micologia Ecuatoriana (26)

Fig. 27. Histoplasmosis sistémica grave con Ulcera
granulomatosa en el paladar. (Marzo 5/93)
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E.T.Q. Biopsia del Paladar

Febrero 9 de 1993.- Informe Dr. Carlos Cedeio N.

-Tejido de granulacion con infiltrado de linfocitos
e histiocitos y plasmocitos.

-Muy abundantes elementos ovoides y redondos
que recuerdan al Histoplasma.

Diagnéstico:

Cuadro sugestivo de Histoplasmosis.

En CIDRALAS por cultivo, la micromorfologia
corresponde a Histoplasma capsulatum.
Estudio inmunoldgico:
Inmunodifusion radial simple positivo fuerte para
ant/.Histoplasma c.
Fig. 29. Abundantes elementos ovoides y ©

redondos que recuerdan al Histoplasma. Inmunodifusion INH negativo / Paracoccidiodes
Id. positivo fuerte para ant. / Histoplasma.

TAC Antes del Tratamiento

E.T.Q. Al examen fisico observamos a la palpacion de pared abdominal tumoraciones nodulares. Se
solicita TAC Abdominal contrastada - Abril 21/93.

Fig. 30. Se observa Hepatoesplenomegalia Paquete de adenopatias distribuido en retro peritoneo como en su region
mesentérica. Afectacion del sistema linfatico acorde a Neoplasia, imagenes hipodensa heterogéneas representa
necrosis.
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Control de TAC después del tratamiento

TAC: abdominal (En contraste) Enero 17/94 E.T.Q. En 9 meses notable mejoria.
Higado y Bazo: Tamanio y forma Normal (No adenopatias, no hay ascitis).

LOMTRELLTE O -

Fig. 31. Conclusiones: Abdomen y Pelvis aspecto normal. No se identifican linfadenopatias retro peritoneal.

Control clinico después del tratamiento

Fig. 32. Lesion del paladar totalmente rehabilitada después de 24 dias del tratamiento con Anfotericine B.
Disminucion de las adenopatias después de 10 meses.

Conclusion. - 1994 solicita alta para viajar a Chile. En 1995 R. Lazo realiza evaluacion en Santiago de
Chile en Congreso de FLAP. Después de 8 afos de ausencia, una alumna de Micologia en 2003 se
contacta con el paciente por e-mail. El paciente después de graduado de Ingeniero Civil industrial,
gana beca para Espana, para luego trasladarse a Londres, informado por e-mail que se siente
completamente sanoy normal.
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7. Enfermedad y muertede

Simoén Bolivar:

El Dr. Julio Villagrén Lara, Presidente de la
“Asociacion de Periodistas Guayaquil” me invit6é a
escribir un comentario sobre la Enfermedad y Muerte
del Libertador Simén Bolivar, entregandome una

amplia documentacion histérica, paraser incorporada
en suobra“Bolivar HombredelasAméricas” (27).

Al leer €l Protocolo de la autopsia de Simon Bolivar y
los 33 boletines de su gravedad y larga agonia,
registradas por el médico francés AlejandroProspero
Reverend, resaltan las interrogantes y dudas sobre el
diagndstico de la enfermedad y causas de su deceso,
gue son dignas de comentarlas después de revisar la
obra de 18 tomos deJosé Frank de 1841, (28) (Fig. 33)
gue de acuerdoa los traductores “es sin contradiccion
alguna €l megjor tratado general de patologia interna
gue existe en ningln idioma”. Esta obra la dispongo
por pertenecer a la biblioteca de mi sefior padre, que
gracias a Dios la tenia en Cuenca. En € TomoXI, Pag.,
63 de 1844 (29) encontré la definicion de TISIS
PULMONAR, por lo tanto, Bolivar no murié de
Tuberculosis sino de Tisis Pulmonar. Este criterio se
aclara cuando se conoce que €l bacilo delatuberculosis
fue descubierto por Robert Koch en 1882
posteriormente, en 1905 se define la terminologia de
Tuberculosis pulmonar en base etioldgica, descrita en
el Tratado deMedicinaClinicay

PATOLOGIA INTERNA

JOSE FRANK,
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Tergpéutica de Ebstein, con la colaboracion de losmés
eminentes médicos alemanes (Tomo1° Pag. 326-401)
(30) (Fig. 34-35).

Siguen las preguntas, ¢Cud es el diagnostico?
Recordemos la expresién de Conant que se encuentra
en su obrade MICOLOGIA, terceraedicion P4g.183 de
1972 (31) (Fig. 36), cuando se refiere al tema de
“Histoplasmosis de reinfeccién”: Cuan-to mas se
estudia la Histoplasmosis mas resalta su parecido
con la tuberculosis. Con la signologia descrita por
Reverend en la enfermedad de Simon Balivar, revisando
nuestra especiaidad en lasMicosis sistémicas, hemos
visto pacientes gravesgue han venido del campo para
llegar a morir en los hospitales de la ciudad, con
lesiones en todas las visceras, confirmandose las
Micosissistémicas(32).

Cuando hemos tenido la oportunidad de seguir casos
de Histoplasmosis desde su inicio, con su progreson
grave, podemos realizar un comentario critico
relacionado con dos pacientes de mi tesisdoctoral, que,
s no hubiéramos concluido con €l diagnéstico
etiolégico de Histoplasmosis en 1960, comprobado
micolbgicamente, en e primer paciente P.Z. habria
fallecido sin diagndstico (34).

El Segundo paciente M.Ch. Caso No. 43. Se comprobd
la presencia de Histoplasma capsulatum en material
quirdrgico, seis afios después de haber ddo
diagnogticado como Histoplasmosis por medio

e
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Conclusiones

Gracias a nuestras observaciones con € diagnéstico
clinico, epidemiologico, serologico, etiolégico y
tratamiento de muchos casos de Micosis sistémicas,
estudiados desde 1960 a la fecha, describimos algunas
formas clinicas que constituyen nuestros aportes en €l
conocimiento de lamedicina preventiva.

Con la introduccion de la inmunodifusién en e pais,
he contribuido en e diagndstico de las micosis
sistémicas, siguiendo lineas de investigacion,
participando con mucha satisfaccion en el seguimiento
de casos clinicos.

En Micosis semiprofundas, hemos desarrollado
nuevas contribuciones, que constituyen verdadera
complacencia en e campo de la salud, a redlizar
diagnéstico correctos y nuevos procedimientos de
tratamientos evitando la amputacion de extremidades
inferiores en casos graves de Actinomicetomas.

En micosis superficiales también hemos participado
en problemas diagndsticos, con cuadros clinicos
dermatol 6gicos muy especiales y graves, prolongando
lavida en caso de eritrodermia generalizada.
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En Micosis oportunistas realizamos nuevas
contribuciones en el capitulo de Micotoxinas queal
participar en el concurso organizado por la Academia
Ecuatoriana de Medicina se obtuvo el Primer
Premio al mejor Trabago de Investigacién Nacional
con el tema Las Micotoxinasy su relacion con la
salud humana en nuestro medio, que constituye una
nueva linea de investigacion

Sobre nuestro andlisis de la Enfermedad y Muer-te de
Simén Bolivar documentada, con lo descrito por José
Frank, se descarta Tuberculosis pulmonar,
manteniendo e criterio que en 1830 solo se podia
diagnosticar Tisis pulmonar. Actualizando el concepto
incorporamos el conocimiento deMicosis Sistémica,
revisando nuestros dos casos de Histoplasmosis de mi
Tesis doctoral.  Existe la similitud de parametros
investigados conlo descrito en los 33 Boletines de
la gravedady agonia de Bolivar, registrados por €l
meédico francés Algjandro Reverend.

Todo este despliegue de esfuerzos, dedicacion,
responsabilidad, entrega por encontrar soluciones en
las diferentes patologias estudiadas, nos llenaron de
satisfaccion @  haber  recibido  nhumerosos
reconocimientos, que han sido verdaderosincentivos
parapoder decir misién cumplida.

Bibliografia

Ceballos Carrion Alfredo.- Enfermedades respiratoriasen laleray 2dainfancia.  Boletin Médico Quirlrgico

del Hospital de NifiosLedn Becerra.- Vol. 3 Julio-Sept. 1960 Pag. 79-94 Guayaquil - Ecuador.-

Heiner DouglasC.- Diagnosisof HistoplasmosisUsing Precipitin Reactions.- Pediatrics.- 1958-22 (4) 616-627.

Lazo Ramon.- Investigacion de la histoplasmosis, mediante la reaccion de Precipitacion en agargel. Tesisprevia a Grado
Doctoral en medicinay cirugia realizada en 4 afios 1958-1962.- Con la Asesoria del autor dela técnica Dr. Douglas
Heiner de la University of UTAH, 1958 y Dr. Joseph H. Schubert del CDC de Atlanta USA, 1960; MENCION
HONROSA concedida por € Consgo Universitario de la Universidad de Guayaquil por ser sorteado a premio
Universidad de Guayaquil a autor delamejor Tesispreviaa Grado Doctoral. Dic. 14 1962.

Lazo Ramon.- “Diagnostico presuntivo de las Micosis Profundas mediante el Test de Precipitacion en Agar Gel”. Triunfador del
Concurso Cientifico para estudiantes del Instituto Nacional de Higiene “Leopoldo Izquieta Pérez”. Noviembre 15,
1962. Revista Ecuat. Hig. Med. Trop. Vol. 19, N°1, Pags. 47— 63. 1963.

Seeliger H.P.R.- hace Referencia del Diagndstico presuntivo de 1963 de R. Lazo en Recent Applications of Immunological
Techniques in the Diagnosis of Deep Micosis. Symposium “Systemic Micosis”.J.A. Churchill Ltda.London W.I. 1968.
pag.54-77

Lazo Ramén.- Investigacion de Histoplasmosis en Pediatriay Trabajo experimental. 1° Congreso ecuatorianode Pediatriay VII
Congreso Panamericano de Pediatria. Boletin Médico Quirlrgico del Hospital de Nifios “Leon Becerra”. Vol. 6; No.
Unico; pag. 51 - 58, 1963 Guayaquil. Memorias Pag. 699-700. Agosto 3 1963 Quito.

Almeida Ricardo.- Oficio del Jefe del Departamento de Micologiay del Director del Instituto Naciona de Higiene, verifican e
método y técnicadel fundamento de latesis de grado que fue oficidizadaen el Departamentode Micologiadel Instituto
Nacional (I.N.H) hastala presente fecha (2010).

24



REVISTA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Vol. 112 No. 1 2012 (Enero-Abril)
ISSN: 2477-913X

Lazo Ramén.- Correlaciéninmunol 6gicade Paracoccidioidomicosis(PCM) — Histoplasmosis(Hc) y Cocidioido-

micosis(Ci).- EnPublicacion Cientifica N°. 254 OPS/IOMS, 1972 Pag. 252-253.

Lenzi Henrique.- X Congreso Internacional de Paracoccidioidomicosis (PCM). Centenario de su descubrimien-to.- Medellin —
Colombia, Agosto 7 — 10 2008.- Henrique Lenzi mencioné que en la Historia del Centenarioparticipé Ecuador con
Ramén Lazo. Con dostrabajos.

Lazo Ramén.- Lalnmunodifusién en e diagnéstico delaBlastomicosis Sudamericana”. Presentadoen e | Simposio Panamericano
Medellin-Colombia, 1971 Rev. Ecuat. Hig. Med. Trop. Val. 25; No. 3; Pags. 253-260, 1968.Basado en la Tesis de grado
deR. Lazo.

Lazo Ramon y Buenafio Sixto. “Sindrome Cirrotico en la Paracoccidioidomicosis™.. Rev. Ecuat. Med. Trop. Vol. 30; pag. 103-
114, 1977.

Adhemar Mario Fiorillo y Col.- “Lesiones del Aparato Digestivo” Cap. 18, Bibliog. p&g.129, comentario a Sindrome
Cirrético.- P&g. 187, en “Paracoccidioidomicose” Gildo Del Negroy Col., Sao Paulo-Brasil, 1982.

Martinez Roberto. - Digestive Tract Lesions.- Chapter.- Pag. 289.- comentario a Sindrome Cirrético Pag. 299 en

“Paracoccidiodomicosis”, Franco Marcello et. al .- Referentes No. 69 CRC Press BocaRaton 1994.

Lazo Ramon et. al.- Prevalencia de la Paracoccidioidomicosis e Histoplasmosis en la Cuenca del Rio Guayasdel Ecuador (1976-
1980) INVESTIGADOR PRINCIPAL Ramén Lazo: AUSPICIO: con GRANT OPS/OMS (ref.: RD/ AMRO/8901) y
Convenio Interingtitucional entre el Instituto Nacional de Higiene y la Comision de Estudios parael Desarrollo de la
Cuenca del Ri6 Guayas (CEDEGE). PRESENTADO: Coloquio Internaciona de Paracoccidioido- micosis, Quirama -
Medellin 1986 y Primer Congreso Naciona de Ciencias en Quito 1987. Rev. Ecuat. Hig. Med. Trop. Vol. 37 No. 1 Pag.
15-35 1987.

El Prof. Ajello Libero.- Comenta la Prevadencia de Paracoccidioidomicosis e Histoplasmosis.- en 1987, que estainvestigacion
representaun gran trabajo de significativaimportanciaen salud pablica.- Rev. Ecuat. Hig. Med.Trop. Vol. 37.

Lazo Ramén y Roméan David.- “Micetoma por Nocardia: Caso Clinico-micolégico y Tratamiento por Arteriocli-sis”.- Presentado
como Tema Libre en la XIV Jornada Médica Naciond y VI Especidista PAMA. Octubre-1972.Rev. Ecuat. Hig. Med.
Trop. Vol. 29; N° Unico; pags. 39-46.Enero-Diciembre. 1976.

Lazo Ramon et. d.- “Advanced Actinomycetoma of the foot cured by percutaneous Arterioclysis” Segundocaso grave: Atendido
con el mismo criterio de impedir la amputacion, realizamos el diagndstico micolégicode Actinomicetoma grave del
pie. Con laarterioclisis percuténea la rehabilitacion fue extraordinaria, fue presentada en el IX Internacional Congreso
for Human and Mycology ISHAM. Atlanta, Georgia Marzo 19 — 24P&g. 3 -54 1985. Instituto Nacional de Higieney
MedicinaTropical. Universidad de Guayaquil.

Lazo Ramon, Editor. 2011, Enfermedades Infecciosas Tropicales en Latinoamérica “Publicacion en espafiol” conautorizacion del
Instituto Central de Investigacion de la Universidad de Fukuoka Japon. Facultad de CienciasMedicas universidad de
Guayaquil.- Libro de 162 péginas.

Sierra Briones Gonzao, Autor, DIRECTOR:- Lazo Salazar Ramon coautor, Asesor Cientifico y Participante: LasAflatoxinas y
otras Micotoxinas en los dimentos y su relacion con la Salud Humana en nuestro medio. PUBLICA-DO: En libro de la
Universidad Agraria del Ecuador, Fecultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia; PRESEN- TADO: Il Congreso
Brasilero de Micologia (Rio de Janeiro 1998); |l Simposio Virtua de la Asociacion Latinoamericana de Micologia de
Micotoxinas (Venezuela 1999) Impreso en DOCUCENTRO Universidad Catdlica, SegundaEdiciéon. 112 paginas
Noviembre 2004. Guayaquil — Ecuador.

LazoRamon y SierraBrionesGonzalo- “Investigacion del efecto delasMicotoxinasen el ser humano™. Articulo

especial. Revistalberoamericanade Micologia. Bilbao-EspafiaVol. 25# 1 Pag.7-11; Marzo 31 del 2008.

Lazo Ramén.- Ganador del Primer Premio a Mejor Trabgjo de Investigacion Nacional, concurso convocado por la Academia
EcuatorianadeMedicina. Tema: “Investigacion del Efecto delasMicotoxinasen el Ser Humano”.-Febrero 2011.

Lazo Ramon.- Seguimiento de Casos Clinicos con Micosis sistémicas de Ecuador, trabajo presentado en € CursoTaller de la Red
MICOMOL en e médulo 11: histopatologiay casos clinicos, realizado en Medellin ColombiaenOctubre del 2010.

Lazo Ramédn.- 2005. Lamorbimortalidad de pacientes con micosis sistémicas que abandonaron €l control y tratamiento. - Tesis para
obtener grado de Magister en Salud Publica andlisis clinicos, mangjo de la investigacion, procedimiento, descripcion de
casos mas importantes.- Primer Caso Histoplasmosis Hepética Nifiade 3 afioscon 30 afios de evolucion.- Universidad
de Guayaquil. 2005, 124 péginas. Anexos 36 pég.

Lazo Ramdn.- Segundo caso de morbimortalidad de micosis sistémicas: Histoplasmosis sistémica grave juvenil,demostrando su
capacidad regenerativa. Después de 8 afios, el paciente informa desde Inglaterra estar en buenas condiciones
(etoro9@hotmail.com) enviado con fechaMarzo 17/2003.

LazoS.R1- LazoCh. 2. CIDRALASS.AL/University of Guayaquil Ecuador, University Federal do Triangulo

25



- * e
- -
« T ™

( J REVISTA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Vol. 112 No. 1 2012 (Ener o-Abril)
LA ISSN: 2477-913X

Universidad Se Guayaguil

Mineiro Uberaba-Brasil 2 -Reevauation of 48 Patientswith Systemic Mycosisentry 1967 — 2004, In Ecuador.

-P-0256 Presentado en 16th Congress of the Internationa Society for Human and Animal Mycology, ISHAM.

LePalaisdes CongresdeParis, Francia. 25-29 Junio/ 2006.

Lazo Ramodn.- Estudio de la Gravedad del Compromiso Linfético en las Micosis Sistémicas.- Caso Grave de Histoplasmosis con
diseminacion sistémica.- Publicada en € Acta Cientifica Ecuatoriana Vol. 4 No. 1. Pag. 37-67: Quito, Diciembre de
1997.

Lazo Ramon.- “Enfermedad y Muerte de Bolivar” Capitulo (Pé&g. 38 -40) publicado en € libro “Bolivar: Hombrede las Américas”
Editado por Julio Villagran Lara 1976. La Confederacion Americana de Periodistas reunida enMiami, otorga a trabajo
de Ramon Lazo el Premio “Hemisferio”, a Mérito Cientifico, Noviembre 1977, enmérito alo profundo de este trabgjo.
De acuerdo a estainvestigacion Simén Bolivar no murié por Tuberculosissino por Histoplasmosis.

Frank José 1841.- Patologia Interna, Consgjero de Estado del Emperador de Rusia, Profesor benemérito deTerapéutica especia
y de Clinica de la Universidad de Vilna, Miembro de las principales Academias y Sociedades Médicas de Europa, 18
Tomos. Traducido al castellano por Francisco Alvarez et. a. De acuerdo alos traductores, es el mejor tratado general
de patologiainternaque existe en ningun idioma.

Frank José 1844 Peatologia Interna, Tomo X1, Capitulo X. Tisis Puimonar.- Pégs. 63- 229 Definicion: Se dad nombredeTisis
Pulmonar a muchas enfermedades cronicas diferentes y acompafadas de sintomas propios, etc. Bibliografia 227
autores desde Hipocrates.

Ebstein W.- 1905. Tratado de Medicina Clinica y Terapéutica con la colaboracion de los més eminentes médicos al emanes.
Tuberculosis pulmonar.- enbaseetioldgicadescritaenel (Tomol° Pé4g. 326-401).-

Conant MICOLOGIA 1972 Tercera edicion. Capitulo VIII Histoplasmosis.-. Histoplasmosis de reinfeccion. ( pa-recido con la
tuberculosis,) ,Pég. 183
Lazo Ramon y Gaetano Leone.- “Blastomicosis Sudamericana Linfético-Tegumentaria Visceral”. Presentado en €
Simposio sobre Micosis Cutaneas y Semi-profundas Organizada por e Instituto Naciona de Higiene y Socie- dad
Ecuatoriana de Dermatologia. Octubre-1970. Rev. Médico Ecuat., afio I11; No. 1-2, pags. 18-20. Abril, 1972.

Lazo Ramon.- 1978. Inmunologia de las Micosis Sistémicas en € Ecuador. Correlacion clinica — radiol6gica, inmunolégicade
pacientes estudiados en el Departamento de Micologia del INH. Casos graves de Histoplasmo-sis que cumplen con los
parédmetros de la Enfermedad de Bolivar. Publicaciones varias desde 1962. Rev. Ecuat.Hig. Med. Trop. Vol. 31 No. 1:
Péag. -49-62

Lazo Ramdn.- 1965. Experiencias recopiladas sobre un caso de Histoplasmosis Progresiva- trabgo de ingresoa la Sociedad
Ecuatoriana de Enfermedades del Térax.- Revista Ecuatoriana de Enfermedades del Térax Vol.4; No. 1y 2.- Pag.
122 -125; 1965.

Lazo Ramon.- Superficid Mycosis induced by Black Yeast.- Presentadaen lalV Conferencia Internacional de lasMicosis 1977.
Publicacion Cientifica 356 OPS/OMS.- Pég. 25-32 Washington 1978. Version en Espafiol: RevistaEcuat. Hig. Med.
Trop. Vol. 32, P4g. 21-26, 1979.

Rippon Jhon.- Medical Mycology. Cap. 9 the SubcutaneusMycoses: “Phaeomycotic Cutaneous Colonizacion”.
Bibliog. 55Pé&g. 275. Comentario Pég. 258.- Editado en Chicago— USA, Second Edition, 1982.

Morris Gordon.- Editor 1974 Boletin dela MM SA Sociedad de Micologia M édicade lasAméricas
Lazo Ramon.- 1981 “Enfermedad y Muerte de Bolivar” (Pég. 69 - 71) publicado en €l libro «“ 472 Batallas del Libertador Simon
Bolivar”. Recopilacion Histdrica.- Editado por: Asociacion de Periodistas Guayaquil.

26



