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La histoplasmosis cldsica es una in-
feccion fungica producida por el His-
toplasma capsulatum capsulatum. Su
maxima incidencia se da en Estados
Unidos, América Central y el Sureste
Asiitico.
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Presentamos el caso de un paciente
con infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) de 42 afios,
ecuatoriano, residente en nuestro pais
desde hacia 3 afios, que consulté por
fiebre, sindrome téxico y tos de 2 me-
ses de evolucién.

Actas Dermosifiliogr. 2007;98:372-6

En la exploracién fisica presentaba
pépulas eritematovioldceas faciales
(fig. 1), fiebre de 39 °C, con hepatoes-
plenomegalia, siendo el resto de los da-
tos sin interés. En la analitica destaca-
ba pancitopenia, transaminitis, CD4
111/mm?. La intradermorreaccién a la



Lesiones papulares
eritematoviolaceas de predominio facial.

I;-":;‘"-& S ' o
Infiltrado inflamatorio
linfo-histiocitario en dermis media

y profunda (hematoxilina-eosina, x20).

Elementos de 2-4 pm
de didmetro con un halo a su alrededor
(plata metenamina, x100).

tuberculina (PPD) fue negativa. La ra-
diografia de térax evidenciaba un pa-
trén reticulo-nodulillar difuso y bila-
teral. Los cultivos de esputo, sangre,
orina y piel fueron positivos para Histo-
plasma capsulatum capsulatum. La biop-
sia cutdnea de las papulas faciales mos-
tré una epidermis sin alteraciones, y un
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infiltrado inflamatorio linfohistio-
citario en dermis media y profunda
(fig. 2). Destacaba la presencia de unos
elementos basofilicos intrahistiocita-
rios, reaccién del dcido peryddico de
Schiff (PAS) y plata metenamina po-
sitivos de 2-4 wm de didmetro con un
halo periférico alrededor (fig. 3). El
paciente fue tratado con anfotericina
B endovenosa durante una semana, se-
guido de itraconazol 400 mg al dia, via
oral', observindose una mejoria clini-
ca y analitica a los 10 dias del trata-
miento. El reservorio del histoplasma
son las aves y los murciélagos. Sus he-
ces contienen hongos.

La infeccién se produce mis fre-
cuentemente por inhalacién de las es-
poras que por inoculacién directa. La
forma diseminada por via hematégena
es mds frecuente en pacientes inmuno-
comprometidos con CD4 inferiores a
200/mm?3, especialmente si tienen in-
feccién por el VIH.

Suele iniciarse con un cuadro de fie-
bre, pérdida de peso, hepatoespleno-
megalia, adenopatias, papulas y nédu-
los situados en el cuero cabelludo, cara,
tronco, o extremidades. La afectacién
de las mucosas se observa en forma de
nédulos, lesiones exofiticas, Ulceras
orales o perianales? debiéndose hacer el
diagnéstico diferencial con ulceras her-
péticas’.

Ocasionalmente la infeccién se pue-
de manifestar con lesiones inespeci-
ficas, como puede ser un eritema mul-
tiforme*. En la analitica destaca la
pancitopenia, elevacién de la lactico-
deshidrogenasa (LDH), y de la aspar-
tato aminotransferasa (AST). En la
radiografia de térax suele verse un in-
filtrado reticulonodular difuso, pero en
un 50% de los pacientes la radiografia
es normal. El diagndstico diferencial y
la coinfeccién deben plantearse con
leishmania, blastomicosis y tuberculo-
sis!. Aunque el diagnéstico de confir-
macién lo da el cultivo en medio de
Agar Sabouraud, si existen lesiones
cutdneas su estudio histolégico permi-
te realizar un diagndstico inicial mds
répido, pues el cultivo tarda en crecer
un minimo de 2-3 semanas. Para el
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diagndéstico de las formas diseminadas
existe el iz de deteccién del antigeno
polisacirido en sangre y orina, méto-
do de deteccién en 24 horas®. La prue-
ba cutinea de la histoplasmina, simi-
lar a la prueba de la tuberculina, es de
utilidad diagnéstica en nuestro medio
y se ha descrito el uso de técnicas de
hibridacién in situ sobre las biopsias
cutidneas®.

Este nuevo caso se suma a los des-
critos en nuestro pais’, e ilustra la nece-
sidad de conocimiento de las enferme-
dades importadas, dado el aumento de
la inmigracién que hemos tenido en los
ultimos afios.
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