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RESUMEN

La histoplasmosis es una enfermedad causada por el hongo dimorfo Histoplasma capsulatum,
gue involucra al tejido linfatico, pulmones, higado, bazo, glandulas suprarrenales, rifiones y piel. En
los ultimos afios ha emergido como una enfermedad oportunista, principalmente en aquellos
individuos con inmunidad celular alterada, como es el caso de los pacientes con SIDA.

Cerca de 70% de los pacientes sudamericanos con histoplasmosis y SIDA presenta lesiones
cutdneas o mucosas. En Argentina y Paraguay, la histoplasmosis es la micosis sistémica mas frecuente
en individuos con infeccién por el VIH.

Presentamos el caso de una paciente con diagndstico de histoplasmosis sistémica cuya Unica
manifestacion es la lesion cutanea, confirmado con la anatomia patoldgica y, fundamentalmente, con
el cultivo, constituyendo una presentacion clinica inusual.
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ABSTRACT

Histoplasmosis is caused by the dimorphic fungus Histoplasma capsulatum, which involves
lymphatic tissue, lungs, liver, spleen, adrenal glands, kidneys, and skin. In recent years, it has
emerged as an opportunistic disease, mainly in individuals with altered cellular immunity, as is the
case of AIDS patients.
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Histoplasmosis sistémica con lesién cutanea uUnica en paciente con SIDA

About 70% of South American patients with histoplasmosis and AIDS have cutaneous or

mucosal lesions. In Argentina and Paraguay, histoplasmosis is the most common systemic mycosis in
individuals with HIV infection.

We present the case of an patient diagnosed with systemic histoplasmosis whose only
manifestation is a single skin lesion, confirmed by pathology and, fundamentally by culture,
constituting an unusual clinic presentation.

Keywords: histoplasmosis, Histoplasma, acquired immunodeficiency syndrome

INTRODUCCION

La histoplasmosis es una infeccién micotica profunda causada por el hongo dimorfo saprofito
Histoplasma capsulatum, cuyo habitat es la tierra contaminada con heces de aves y murciélagos 2.
La infeccion se adquiere por inhalacion de las microconidias encontradas en suelos humedos
contaminados con heces de aves y/o murciélagos, que llegan al pulmén y pueden diseminarse via
sistémica. Los brotes pulmonares agudos se pueden contraer por exposicion laboral o recreativa .

El curso de la enfermedad puede variar desde una infeccién aguda autolimitada, enfermedad
cronica pulmonar o diseminada hacia otros 6rganos forma asociada a inmunocompromiso

Siguiendo a Negroni ®, las formas clinicas de presentacion son las siguientes:

1. Histoplasmosis en huésped inmunocompetente
a. Primoinfeccidn asintomatica o subclinica
b. Primoinfeccion sintomatica
- Manifestaciones de hipersensibilidad
- Lesiones residuales de la primoinfeccion y formas mediadas por la respuesta inmune
- Forma pulmonar crénica

2. Histoplasmosis en el huésped inmunocomprometido
a. Histoplasmosis diseminada aguda
b. Histoplasmosis diseminada subaguda
c. Histoplasmosis diseminada crénica

Las lesiones cutdneas son mas comunes como manifestacién de histoplasmosis secundaria
(entre 5 - 17%) particularmente en pacientes inmunocomprometidos. Estas lesiones pueden simular
enfermedades infecciosas y no infecciosas ®. La diversidad de las lesiones dermatoldgicas
ocasionadas por el Histoplasma no es patognomanica, ni permite establecer un diagndstico de certeza
por lo que precisan estudios complementarios .

CASO CLINICO

Mujer de 35 afios de edad, procedente de Asuncion, Paraguay, interconsultada al Servicio de
Dermatologia por lesién en labio superior derecho de 3 meses de evolucion, que se inicia como un
grano, con crecimiento progresivo, no doloroso. Refiere ademas pérdida de peso de unos 10 kilos en
dicho lapso de tiempo.

Antecedentes patoldgicos personales: SIDA diagnosticado hace 1 mes, en tratamiento con
antirretrovirales, candidiasis orofaringea en tratamiento con fluconazol.
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Al examen fisico se observa papula eritematosa, de bordes regulares y sobreelevados, con
centro deprimido y exulceracion central, de aproximadamente de 1 cm ubicado en zona media de labio
superior (figura 1 A). No presenta otras lesiones en piel o mucosas ni se palpan adenopatias o
visceromegalias.

Figura 1. A) Papula umbilicada en labio superior
B) Posterior a 12 meses de tratamiento

Clinicamente se plantearon los siguientes diagndsticos: histoplasmosis cuténea, criptococosis
cutanea, paracoccidioidomicosis, molusco contagioso en paciente con SIDA.

El hemograma retornd gldbulos blancos 2.700/mm?®, hemoglobina 9,4 g/dL, plaquetas
120.000/mm’. Test rapido para VIH, Elisa y Western blot positivos. Carga viral de 22.700 copias,
recuento de CD4 142 cél/mm?°.

Radiografia y tomografia de térax: sin datos patoldgicos.

Anatomia patoldgica de papula del labio: epidermis con acantosis, dermis con denso infiltrado
inflamatorio, constituido por linfocitos y numerosos histiocitos, que en sectores muestran aspecto
epitelioide y configuran granulomas mal constituidos (Figura 2. A). En el citoplasma de los histiocitos
se observan numerosas levaduras micoticas que miden entre 3-6 micras, PAS positivas, compatibles
con histoplasma (Figura 2. B)

Figura 2. Histopatologia: A) (H-E) Granulomas mal constituidos con denso infiltrado linfocitario
B) (PAS) Citoplasma de histiocitos con levaduras micéticas entre 3-6 micras, PAS +
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El examen microscépico en fresco con coloracion de Giemsa mostré levaduras en semiluna
compatibles con Histoplasma sp. (Figura 3. A). En el cultivo se obtuvieron colonias blanquecinas
(Figura 3. B). En el examen en fresco del cultivo se observaron macroconidios espiculados de
Histoplasma sp, que semejan minas marinas (Figura 3. C)

Figura 3. A) Examen directo: Levadura en semiluna compatibles con Histoplasma sp. (coloracion de Giemsa).
B) Cultivo en agar sabouraud dextrosa incubado durante 18 dias a 28 °C: colonias blancas de aspecto velloso. C)
Examen en fresco del cultivo: macroconidios espiculados que asemejan minas marinas.

Se concluye el diagndstico de histoplasmosis sistémica con lesidon cutanea Unica en el contexto
de paciente con SIDA.

Se inicia tratamiento con anfotericina B con una dosis acumulativa de 1,5 gr que se consolida
con itraconazol 400 mg dia, con resolucién completa de la lesion al cabo de 12 meses (Figura 1.B)

DISCUSION

La histoplasmosis es la micosis sistémica mas importante de nuestro pais en pacientes con VIH
y, aunque se considera patdgena en individuos sanos, se comporta como oportunista en pacientes con
inmunosupresion, especialmente en los pacientes con SIDA ©.

Cabe mencionar que esta infeccién es mas frecuente en niflos menores de dos afios y adultos

mayores de 54 afios, en especial del sexo masculino, al contrario de lo que se presenta en este caso .

Siguiendo la clasificacién clinica presentada, este caso seria de histoplasmosis diseminada
aguda. Esta forma se observa cuando existe alteracion grave de la inmunidad, como en pacientes
positivos para VIH con muy bajos recuentos de células T CD4 (en el caso: 142) o en enfermos con
afecciones oncohematoldgicas 2.

El riesgo de histoplasmosis se encuentra aumentado cuando el CD4 esta por debajo de 150.
Considerando que la paciente proviene de zonas endémicas como el Paraguay, en donde se comprobd
que 49% de la poblacion tuvo contacto con el hongo por la prueba de histoplasmina, se completa el

perfil epidemioldgico de este caso™”.

El aspecto clinico de la histoplasmosis cutanea puede ser polimorfo. Se pueden presentar
papulas, que se ulceran en el vértice (aspecto de molusco contagioso), como fue el caso reportado,
maculas o papulas, rojo vinosas. También se pueden observar nédulos con piel violacea, gomas vy
Ulceras de bordes limitados y fondo rojo y granulomatoso e hipodermitis ©*.

En la radiografia de térax podemos observar principalmente un infiltrado reticulonodular
difuso, aunque se ha reportado que hasta en 50% de los casos de histoplasmosis diseminada la
radiografia de térax puede ser normal “*, como en nuestro caso.
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Los diagndsticos diferenciales con las lesiones mencionadas son molusco contagioso,
criptococosis, micobacteriosis, entre otras “?. El diagndstico definitivo puede realizarse por estudios
micoldgicos o histopatoldgicos de las biopsias de las lesiones de la piel o las mucosas, como se realizd
en el caso descrito. En esta paciente el diagndstico fue realizado mediante el gold standard que
constituye la identificacion directa del hongo por cultivo “****?,

El tratamiento se divide en una fase inicial de induccion a la remision con anfotericinaBde 0,5 a
1 mg/kg/dia durante 12 semanas. En pacientes que no requieren hospitalizacién la induccién se
puede realizar con itraconazol 200 mg tres veces al dia por tres dias, seguido por 200 mg dos veces al
dia hasta cumplir las doce semanas ***,

La terapia de mantenimiento es con itraconazol, 200 mg una o dos veces al dia de por vida. Otra
opcidn es usar anfotericina B 50 mg semanalmente para aquellos que no toleran el itraconazol. Ain no
hay estudios publicados que demuestren una diferencia significativa en la respuesta entre la
anfotericina liposomal y desoxicolato ***",

Para la profilaxis en pacientes inmunocomprometidos, sobre todo en zonas endémicas, se
recomienda tomar itraconazol 200 mg diarios, ya que ha demostrado disminuir la incidencia a la mitad
en pacientes con CD4 menores a 150 #*'V,
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