CASOSCLINICOS

Histoplasmog sdiseminadaaguda
enfoquede manifestacionescutaness

Acute disseminated histoplasmosis. cutaneous presentation

RESUMEN

Giuliana Peching?, ZdlicaKumakawa', Carlos Galarza?.

L ahistoplasmosi s diseminadaagudaes unamicosi ssistémi cararaque ocurre princi pal mente en personas severamenteinmunosuprimidas.
Reportamos € caso de una paciente de 27 afios con histoplasmosis aguda diseminada para hacer énfasis en e diagndstico clinico,

especia mente la presentacion cutanea.
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SUMMARY

Acute disseminated histoplasmosisis an uncommon sistemic mycosis that mostly occursin severely immunosuppresed persons. We
reporte a 27 years old woman with acute disseminated histoplasmosis in order to emphasize the clinical diagnosis, especialy the

cutaneous presentation.

K ey wor ds: Histoplasmosis; Dissemination; Acute.

INTRODUCCION

La histoplasmosis diseminada aguda es una micosis
profundafatal causada por el hongo dimérficoHistoplasma
capsulatum, teniendo como principal factor de riesgo la
infeccion por VIH®, En estos pacientes el conteo reducido
delinfocitos CD4 se correlacionacon larespuestainmune
celular deprimida contralos antigenos del H. capsulatum,
estando la severidad de acuerdo al grado de
inmunodeficiencia®?.

Laincidenciaen areas endémicas puede ser menor del
1%. Se hareportado que las manifestaciones cutaneas de

histoplasmosis diseminada ocurren entre el 10 al 25% de
pacientes con SIDA ), pero en América L atina pueden es-
tar presentes hasta en el 65% de pacientes(®.

Las manifestaciones clinicas son multisistémicas e
inespecificas, pero la presencia de | esiones cutaneas debe
hacernos sospechar precozmente en esta entidad ya que
la biopsia de la misma nos puede Ilevar a diagndstico y
tratamiento precoz.

Se presenta el siguiente caso con el fin de hacer énfa-
sis en laimportancia que tiene el cuadro clinico, especial-
mente |as manifestaciones cutaneas, parallegar aun diag-
nadstico preciso.

1 Médico Residente Hospital Nacional Dos de Mayo, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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delaUniversidad Nacional Mayor de San Marcos.
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CASO CLIiNICO

Paciente mujer de 27 afios de edad, natural de Huanuco
y procedente de Lima. Quince dias antes de su ingreso pre-
senta tos con expectoracion blanquecina, dolor torécico
tipo punzada, sensacion de alza térmica no cuantificaday
escalofrios. La sintomatologia persiste hasta llegar a dis-
neade reposo, agregandose 6 dias antes de su ingreso le-
siones cutaneas diseminadas. Bajade peso 7kg. Norefiere
antecedentes de importancia. Al examen fisico la paciente
presentamal estado general, taquicardia, taquipnea, fiebre
y palidez. Al examen fisico preferencial de piel se eviden-
cian lesiones méculo-papulares eritematosas y algunas
eritemato-viol 4ceas multiples y generalizadas (fotogr afias
1-3). Presenta ademés disminucién del murmullo vesicular
y crepitantes en el tercio inferior de ambos campos
pulmonaresy hepatomegalia.

Fotografia 1. Maculos y pdpulos eritemato-viocis en tronco.

Fotografir 3. Wdeuie-papues erflemolosas y algunor entemefo-viokéoens localizodes en
cove y cuella,

Examenes auxiliares: Pancitopenia severa, VSG au-
mentada, DHL: 20.250, transaminasas aumentadas, BK
en esputo negativo, frotis de sangre periféricay aspi-
rado de medula ésea: elementos pequefios y ovala-
dos de ntcleo excéntrico en citoplasma de monocitos
y linfocitos compatible con Histoplasma (fotografia
4), elisapara VIH positivo, radiografia de torax: dise-
minacién hematdgena de proceso miliar especifico,
cultivo para hongos: Histoplasma capsulatum (foto-
grafias5y 6), biopsiade piel: en dermis se observan
organismosintracelularesanivel de histiocitos corres-
pondientes a Histoplasma, con tincién PAS se obser-
van las levaduras en espacio extracelul ar ( fotogr afias
7y 8).

Fotogrofia 4. Aspirado de médula dsea. GIEMSA 1000x.
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Fotografia 5. Histaplasma capseiaram en fose de moho.

Fotografia 6. Histoplasma capsulotum en fase de levadura,
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Fotografia 8. PAS: Histoplosmas intrahistiocitarios. PAS 1000x.

Evolucion: La paciente fue inicialmente diagnosticada de
tuberculosis miliar recibiendo tratamiento especifico (es-
guema 1). Posteriormente es vista por nuestro servicio de
Dermatologia con diagndstico presuntivo de
histoplasmosis diseminada aguda siendo confirmado lue-
goconlabiopsiadepiel. Recibetratamiento con anfotericin
B. La paciente fallece alos 2 dias del ingreso al hospital
por insuficienciarespiratoria.

DISCUSION

Lapoblacién deriesgo para histoplasmosis disemina-
da son pacientes inmunocomprometidos, dentro de ellos
el principal grupo es el de infeccién por VIH con recuento
celirfad tos@Apa ddog 0de150aA0par mrt, ademés
de pacientes con neoplasias linfoproliferativas y aquellos
gue reciben terapia con corticoides citotéxicos e
inmunosupresores®. El riesgo de diseminacién aumenta
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con laedad®?, La paciente presentada fue diagnosticada
de infeccién por VIH, lo cual concuerda con la severidad
de su cuadro clinico, present6 su estadio SIDA con infec-
d dhpo Histoplasma de una forma diseminada, aguday
fatal.

La fiebre, pérdida de peso y hepato-esplenomegalia
sonlossintomasy signos mas comunes en histoplasmosis
diseminadaaguda. Otrossitiosfrecuentes de diseminacion
incluyen la mucosa orofaringea como placas, nédulos o
Ulceras de lalengua, mucosa oral, laringe o labios (ocurre
en la cuarta parte de casos), tracto gastrointestinal como
masas o ulceraciones causando dolor, sangrado, perfora-
ciones o mala-absorcion, pulmones, piel y glandulas
adrenales?, Shock, distress respiratorio, fallarenal y he-
pética 'y coagulopatia pueden complicar los casos seve-
ros®. El compromiso del sistema nervioso central ocurre
entreel 5al 20% de casos, presentdndose como meningitis
croénicas o lesiones cerebrales focales®.

Lasnan fetad aesatdessaurranatred 10d Zae
ped atesan3 Ay frenateatesnarsnad actla
payes dhceurai rfedd dnpri reri aceh 2 qd ass sd sam
rech. Dversssl es aeshend dbdesr tasi rid wyathréod e
Epdasd fusss il s dagrag pigdas fdialitis vedales
prarg passweruoss | e maesd ai tenanultifo-
neyal arcoayderdi ti sefdi diva?359 . Estaslesiones, alo
inversamente reportado en laliteraturaangl osajonaen donde se
describen en el 10% deloscasos, en AméricalL atinallegan aes-
tar presentesen las 2/3 partesde | os pacientes, mientrasqueen
un estudio realizado en Cuba estuvo presente en el 79% de ca-
so0s®7, Nuestra paciente presentd lesiones méculo-papulares
eritemato-viol&ceas generalizadas, |o cual por cierto nofued pri-
mer signo con el queinicio lahistoplasmosisdiseminadaaguda,
peronosorientd al diagndstico preciso, ademéasdel compromiso
generalizado principa menterespiratorioseveroquelallevoal fa
llecimiento.
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