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Caso clinico

Mujer de 54 afios, uruguaya, con antecedentes patoldgicos de
pénfigo vulgar en tratamiento desde hace un afio con prednisona
50 mg/dia v.o. y mofetil-micofenolato 2 g/dia v.o. Diabetes e hipo-
tiroidismo en tratamiento con levotiroxina 75 mg/dia v.o.

Figura 1. Lesi6n inicial de la mano izquierda.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: mvola@higiene.edu.uy (M. Vola).

Consulta por un cuadro de celulitis de mano izquierda con mala
respuesta al tratamiento con cefradina 500 mg v.o c¢/6 h durante
7 dias y ulteriormente trimetoprim sulfametoxazol 800-160 mg
v.0 ¢/12h durante 7 dias (fig. 1). Posteriormente se afiade fiebre
y extensién del drea comprometida al dorso de la mano, con
trazo de linfangitis y adenopatia epitroclear inflamatoria. Se
acompafia de lesiones nodulares en los miembros inferiores
clinicamente compatibles con paniculitis (fig. 2). El resto de la
exploracién fisica resulto irrelevante.

La analitica basica, que incluyé hemograma, funcional y enzi-
mograma hepatico, velocidad de eritrosedimentacion y proteina C
reactiva, la radiografia de térax y la ecografia abdominal fueron
normales. El hemocultivo y el urinocultivo sembrado en medios

Figura 2. Lesiones en la evolucién. a) Miembro superior izquierdo, maltiples placas
eritematosas, con aumento de la temperatura. b) Miembro inferior derecho: nédulo
doloroso.
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Figura 3. Microscopia 6ptica de la biopsia cutanea de la lesién de mano. a) Hematoxilina y eosina, 40 x. b) Giemsa, 400x. c) Gomori, 400x.

de cultivo habituales fueron negativos. Se realiza biopsia cutanea
con estudio bacteriol6gico, micoldgico, blisqueda de micobacterias
e histopatolégico.

Evolucion

En la biopsia cutanea con tincién de hematoxilina y eosina se
observan extensos focos de necrosis en la dermis rodeados por un
infiltrado de linfocitos e histiocitos con patrén granulomatoso. En la
tincién de Gomoriy Giemsa se observan estructuras con caracteris-
ticas tintoriales de Histoplasma capsulatum (fig. 3), y en los medios
de cultivo a 28 °C desarrolla colonias de H. capsulatum.

El cuadro fue interpretado como una histoplasmosis diseminada
subaguda con manifestaciones cutaneasy se inicia tratamiento con
anfotericina B, 50 mg i.v. durante 7 dias, luego itraconazol compri-
midos 200 mg v.o. ¢/8 h durante 3 dias y posteriormente cada 12 h.
Se disminuyen las dosis del tratamiento inmunosupresor.

Presenta una buena evolucién y se le otorga el alta, comple-
tando el tratamiento con itraconazol a las dosis referidas durante
12 meses.

Comentario final

La histoplasmosis es una micosis profunda sistémica adqui-
rida por via inhalatoria con posterior diseminaciéon hematégena.
Afecta a las zonas templadas y tropicales de los 5 continentes,
siendo la cuenca del Rio de la Plata, donde se encuentra nues-
tro pais, un area endémica’2. En areas endémicas la mayoria de
las personas se infectan antes de la edad adulta y la casi totali-
dad de los infectados no tienen sintomatologia, o bien es leve o
no es reconocida como histoplasmosis, presentando solo el 1% de
los pacientes enfermedad manifiesta®#. Dentro de las manifesta-
ciones clinicas encontramos formas pulmonares diversas y formas
diseminadas, donde H. capsulatum puede invadir cualquier 6rgano
y producir muy heterogénea sintomatologia. Los factores que se
reportan como mayor riesgo de desarrollar una infeccién disemi-
nada frente a la exposicion inicial o reactivacion son las patologias
que se asocian a un deterioro de lainmunidad celular, como virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) con recuentos de CD4 menores
a 150 células/mm?3, uso de corticoides y otros agentes inmuno-
supresores, enfermedades hematoldgicas y trasplante de érganos

sélidos. Otro factor de riesgo emergente es el uso de anticuerpos
monoclonales, como anti-TNF>6,

Las lesiones cutianeas se observan en su mayoria en el
contexto de una histoplasmosis diseminada y en menor medida
en el punto de partida de la inoculacién directa. Son considerable-
mente mas frecuentes en los pacientes inmunodeprimidos con VIH
(53% versus 9%), mientras que las lesiones mucosas se describen
en igual proporcién’. Las lesiones descritas en la literatura corres-
ponden a ulceraciones mucosas y lesiones cutdneas como nédulos,
papulas molusco-like y tlceras®. En nuestra paciente creemos que
las lesiones de paniculitis correspondian a un eritema nudoso,
representando este una expresiéon de la activacién del sistema
inmune en el curso de su histoplasmosis diseminada, con ausencia
de otras manifestaciones sistémicas.

Frente a pacientes con los factores de riesgo descritos y lesiones
cutaneas, debemos tener una alta sospecha clinica para el diagnés-
tico de estas formas de histoplasmosis.

El interés del caso radica en mostrar una celulitis por
H. capsulatum, forma atipica y poco frecuente de presenta-
cibn de esta enfermedad en la poblacién inmunodeprimida
farmacolégicamente®. No se encontraron reportes previos en
nuestro pais de esta forma de histoplasmosis en pacientes sin VIH.

Creemos que con el aumento del uso de farmacos inmuno-
supresores estas formas poco frecuentes de histoplasmosis se
presentaran mas cominmente.
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