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KEYWORDS Resumen La histoplasmosis es una micosis sistémica causada por el hongo dimorfo Histo-
Disseminated plasma capsulatum (H. capsulatum). Este entra en el organismo a través del tracto respiratorio
histoplasmosis; en forma de microconidias, que a nivel pulmonar se transforman en elementos levaduriformes
Cutaneous intracelulares, y luego se diseminan por via hematdgena. La primoinfeccion suele ser asintoma-
histoplasmosis; tica y autorresolutiva. Algunos pacientes desarrollan una enfermedad grave con compromiso
Immunosuppression; respiratorio agudo o cronico. Los pacientes inmunosuprimidos, principalmente aquellos con
ltraconazole alteracion de la inmunidad celular, pueden presentar una enfermedad diseminada con compro-

miso mucocutaneo proteiforme, con papulas, nédulos, gomas o Ulceras de fondo granulomatoso.
Se comunican 3 casos clinicos de pacientes inmunosuprimidos no VIH, con infeccion por H. cap-
sulatum, en quienes el diagnostico a partir de las lesiones cutaneas resulté fundamental para
el inicio precoz del tratamiento.
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PALABRAS CLAVE Mucocutaneous Manifestations of Infection by Histoplasma capsulatum in
Histoplasmosis HIV-Negative Immunosuppressed Patients

diseminada; . . ) . . .
Histoplasmosis Abstract Histoplasmosis is a systemic mycosis caused by the dimorphous fungus Hlstop.lasma
cutanea; capsulatum (H. capsulatum). The fungus enters the body through the respiratory tract in the
Inmunosupresion; form of microconidia, which are transformed into intracellular yeast-like structures in the
Itraconazol lungs before disseminating hematogenously. Primary infection is usually asymptomatic and self-

resolving. Some patients develop severe disease with acute or chronic respiratory involvement.
Immunosuppressed patients, mainly those with altered cellular immunity, may have dissemi-
nated disease with variable mucocutaneous involvement characterized by papules, nodules,
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gummas, or ulcers with a granulomatous base. We report the case of 3 HIV-negative patients
infected by H capsulatum in whom diagnosis based on the skin lesions proved essential for early
initiation of treatment.
© 2017 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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La histoplasmosis es una micosis sistémica causada por
el hongo dimorfo Histoplasma capsulatum (H. capsula-
tum), el cual entra en el organismo por la inhalacion
de microconidias que son fagocitadas por los macrofagos
alveolares, donde se transforman en elementos levaduri-
formes y se diseminan por via hematoégena. La inmunidad
adaptativa mediada por células favorece la activacion de
los macréfagos y la formacion de granulomas epitelioides
para controlar la infeccién®?. En los pacientes inmuno-
suprimidos esta respuesta no se presenta y la infeccion
compromete diversos organos. Se comunican 3 casos de
pacientes inmunosuprimidos no VIH, con infeccion por H.
capsulatum, en quienes el diagnostico a partir de las lesio-
nes cutaneas resultoé fundamental para el inicio precoz del
tratamiento.

Casos clinicos

Caso 1

Un varén de 54 anos consultd por fiebre, astenia, dis-
nea de medianos esfuerzos y lesiones mucocutaneas de
3 meses de evolucion. En la exploracion presentaba una
placa eritematosa, de consistencia dura-elastica y limites
difusos, que comprometia el dorso nasal y la region malar
izquierda, sobre la cual asentaba una Ulcera redondeada
con fondo fibrinoso, dolorosa (fig. 1). En el paladar blando
presentaba una Ulcera bien delimitada con fondo granuloma-
toso, de 2 cm de diametro (fig. 2). El laboratorio evidencid
hemoglobina 14 g/dl, leucocitos 5.540/mm? y recuento bajo
de linfocitos TCD4 (78 cél./pl); plaquetas 234.900 /mm?,
hepatograma y funcién renal normal, prueba de tubercu-
lina negativa, pruebas seroldgicas para VIH, hepatitis C
y B, y VDRL negativas. El proteinograma electroforético
resultd normal y los anticuerpos IgM para virus de Epstein-
Barr, herpes 6, citomegalovirus y parvovirus B19, y virus
HTLV 1 fueron negativos. En la tomografia computarizada
(TC) de torax, abdomen y pelvis se objetivaron infiltra-
dos micronodulillares pulmonares bilaterales, adenopatias
mediastinales e hiperplasia de ambas glandulas suprarre-
nales. El examen microscépico directo de las lesiones con
tincion de Giemsa constatd levaduras intracitoplasmaticas
con tincion de predominio polar. La histopatologia revel6 his-
tiocitos y células gigantes multinucleadas de tipo Langhans
en la dermis, con levaduras intrahistiocitarias. Los cultivos
de piel resultaron positivos para H. capsulatum. Realizo tra-
tamiento con anfotericina liposomal (3 mg/kg/dia) durante
10 dias. Continud tratamiento ambulatorio con itraconazol

nico. Se descarto infeccion por VIH con pruebas seriadas.
Se efectuaron estudios de autoanticuerpos y hemogramas
seriados que no evidenciaron enfermedades inmunoldgicas
o hematolodgicas. Sobre esta base, se llegd al diagndstico de
linfopenia idiopatica.

Figura1 Placaeritematosa, dura, elastica, de limites difusos,
localizada en el dorso nasal y la region malar izquierda, sobre la
cual asienta una ulcera redondeada, de 5mm de diametro con
fondo 100% fibrinoso.

Figura2 Ulcera redondeada, de bordes definidos y fondo gra-
nulomatoso, de 2 cm de diametro ubicada en paladar blando.
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