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Caso clinico

Varén de 34 afios, ecuatoriano, residente en Espania des-
de el afio 2002, sin antecedentes patolégicos de importan-
cia, que ingres6 en el servicio de medicina interna de nues-
tro hospital en junio de 2006 por presentar deposiciones
diarreicas sin moco, pus ni sangre, epigastralgia, nduseas
y pérdida de peso no cuantificada de 4 meses de evolucion.
La exploracién fisica resulté irrelevante y el paciente per-
maneci6 afebril durante su ingreso.

La analitica bésica, incluyendo la hormona tiroestimu-
lante (TSH) y cuantificacién de inmunoglobulinas, y las
radiografias de téorax y abdomen fueron normales. Se rea-
lizaron coprocultivos, examen parasitolégico de heces
seriado y en fresco, deteccion de antigenos de Giardia lam-
blia y Cryptosporidium, toxina de Clostridium difficile,
tincién de Sudan, test de sangre oculta, leucocitos en he-
ces, serologia para Salmonella y anticuerpos antiglutami-
nasa en sangre. Todas estas determinaciones resultaron
negativas. Se realizé también un trdnsito de intestino
delgado e ileocolonoscopia que fueron normales. Una eso-
fagogastroduodenoscopia permitié observar cambios com-
patibles con gastritis crénica y un 4rea ligeramente so-
breelevada en forma de roseta, en la curvatura mayor alta
de la cavidad gastrica, de la que se tomaron muestras para
estudio histopatolégico y cultivos (fig. 1).

Evolucién

El examen microscépico de las muestras de biopsias de
la mucosa gastrica demostroé la presencia de histiocitos
que contenian levaduras compatibles con Histoplasma
capsulatum (fig. 2). Los cultivos para hongos de las mues-
tras géstricas, asi como los hemocultivos para hongos, fue-
ron negativos. Tras estos hallazgos, se solicité serologia
para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que
resulté reactiva. La carga viral fue de 63.000 copias/ml y el
recuento de linfocitos T CD4+ de 38 céls./pl. Se comenzo
tratamiento con itraconazol en la dosis de 400 mg diarios,
con excelente respuesta clinica.

Comentario

La histoplasmosis diseminada es una infeccién oportu-
nista frecuente en dreas endémicas en pacientes con infec-
cion por VIH que desconocen su condicién de infectados
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.| Figura 1. Mucosa gés-
| trica. Corion ocupado por
histiocitos cargados de
esporas de 3-4 . Tincién
de hematoxilina-eosina.

Figura 2. Tincién de me-
tenamina-plata que de-
muestra numerosas leva-
duras con brote tnico.

(como en el caso del paciente que se presenta), en aquellos
que no tienen acceso al tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA) o presentan mala adherencia a la
misma'. H. capsulatum se identifica en el tracto gastroin-
testinal en el 70-90% de las autopsias de pacientes con
diagnéstico de histoplasmosis diseminada?®. A pesar de que
el compromiso gastrointestinal es comun, las manifesta-
ciones gastrointestinales se detectan sélo entre el 3 y el
12% de los pacientes?. La afectacién géstrica en la histo-
plasmosis diseminada es rara y ocurre como entidad aisla-
da en solo el 4% de casos en series de auptosias®. Los sin-
tomas maés frecuentes son la diarrea, la fiebre, el dolor
abdominal y la pérdida de peso®*, sintomas inespecificos
que hacen que el diagnéstico de histoplasmosis gastroin-
testinal no sea sospechado, particularmente en areas no
endémicas®. En muchos pacientes no resulta claro si estos
sintomas pueden responder inicamente a la histoplasmo-
sis 0 a otras enfermedades concomitantes?. En nuestro
caso, dado que el unico hallazgo de los estudios comple-
mentarios fue la alteracién observada en la mucosa gas-
trica, la diarrea podria responder a otra etiologia, infeccio-
sa o no. No obstante, contamos con varias determinaciones
que descartaron potenciales causas de diarrea crénica en
este paciente, lo cual, junto con la rdpida respuesta al tra-
tamiento antifingico con itraconazol, frecuente en la
infeccion por H. capsulatum®®, nos hace pensar que la sin-
tomatologia era debida a éste. Ademas, la clinica y los ha-
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llazgos objetivos en la histoplasmosis gastrointestinal
estan poco correlacionados?. Incluso en ausencia de com-
promiso gastrointestinal, se ha descrito la resolucién de
sintomas como la diarrea tras iniciar el tratamiento espe-
cifico®.

El examen histopatolégico y el cultivo en medios para
hongos de las muestras de tejido obtenidas por endosco-
pia y biopsia son los métodos mas sensibles y complemen-
tarios para el diagnéstico, y es el primero el que permite
llegar al diagnéstico mas precozmente!™5,

El tratamiento con itraconazol, empleado en nuestro pa-
ciente, es el indicado en casos de histoplasmosis disemina-
da con sintomatologia de leve a moderada que no requiere
hospitalizacién. En casos méds graves, con imposibilidad de
utilizar la via oral por véomitos o diarrea profusa que difi-
cultan la absorcion del itraconazol, se recomienda iniciar
la terapia con anfotericina B por via intravenosa para con-
tinuar con itraconazol a razén de 400 mg diarios hasta la
remision clinica®. La anfotericina B también est4 indica-
da para aquellos pacientes que requieren tratamiento an-
tituberculoso simultdneo o para aquellos casos en que se
comprueba compromiso meningoencefalico.

El interés de este caso radica en la forma poco comin de
presentacién de una enfermedad infrecuente en nuestro
medio y que inicialmente no se incluy6 en el diagnéstico di-
ferencial, ya que desconociamos la condicién del paciente
de infectado por el virus de la inumnodeficiencia humana
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(VIH). En conclusién, el diagnéstico de histoplasmosis di-
seminada se asocia con diversos estados de inmunodepre-
sién, entre ellos, la enfermedad VIH/sida avanzada como
en el caso que se presenta. La sospecha diagnéstica de his-
toplasmosis gastrointestinal es dificil debido a la sintoma-
tologia inespecifica que la acompaifia. En un drea no endé-
mica como la nuestra, la presencia de diarrea crénica y
pérdida de peso en un paciente proveniente de un area en-
démica para histoplasmosis como América Latina debe su-
gerir la posibilidad de este diagnéstico.
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