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RESUMEN

Reportamos el caso de un paciente masculino de 32 afos de
edad, VIH positivo, con histoplasmosis cutdnea diseminada.
PALABRAS CLAVE: VIH, SIDA, histoplasmosis.

La histoplasmosis es una infeccién oportunista en pa-
cientes con SIDA. Generalmente, se presenta en el nivel
pulmonar y se observan lesiones en piel en un 10-17%
de los casos." Paciente originario y residente de Vera-
cruz, hospitalizado por una dermatosis diseminada a
cara, tronco y extremidades superiores e inferiores, pre-
dominaba en cara, caracterizada por mdltiples papu-
las, algunas de aspecto moluscoide, nédulos, algunos
con costras melicéricas en la superficie (fotografia 1).
El paciente tenfa 20 dias de evolucién con las lesiones en
piel. Desde hace 2 meses, ha presentado pérdida de peso,
astenia, adinamia, hiporexia, febricula y tos seca. Tenia
diagnéstico de infeccién por VIH desde 2001. Sin embar-
g0, no buscé atencién médica.

En el examen directo de las lesiones con hidréxido de
potasio se observaron esporas muy pequefias.

El estudio histopatolégico reveld, en el nivel de la
dermis, un denso infiltrado inflamatorio constituido por
histiocitos espumosos en donde se identifican maltiples
microorganismos, los cuales se tifien de negro con la tin-
cién de Gomori-Grocott (fotografias 2y 3). Se realizé el
diagnéstico de histoplasmosis cutdnea diseminada.

Los estudios de laboratorio evidenciaron un conteo
de linfocitos CD4 de 35 células/ul. No se logré obtener el
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We report a 32 year-old HIV male patient with coutaneous
histoplasmosis.
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crecimiento de Histoplasma sp en medios de cultivo. La
radiografia de térax mostré un infiltrado reticular bilate-
ral y el cultivo de expectoracién reporté la presencia de
Pseudomonas sp.

Se inici6 tratamiento con itraconazol a dosis de 200mg/
dia y trimetoprim-sulfametoxazol a dosis de 160/80omg
cada 12 horas, asi como tratamiento antiretroviral a base
de abacavir, lamivudina y nevirapina, con lo que el pa-
ciente ha tenido buena evolucién.

Histoplasmosis y SIDA

La histoplasmosis diseminada era poco comun antes de la
epidemia del SIDA y las lesiones cutdneas eran raras. Esta
micosis se ha convertido en la infeccién oportunista mds
frecuente y debe considerarse como diagnéstico diferen-
cial en lesiones mucocutdneas en pacientes con SIDA en
dreas endémicas.”

Frecuentemente, el tracto respiratorio es la puerta de
entrada del microorganismo vy las lesiones se presentan en
los pulmones. Posteriormente, la infeccién puede disemi-
narse a la piel, como en el caso de nuestro paciente, y se
manifiestan como pdpulas, pustulas, nédulos, algunos de
aspecto moluscoide, placas y tdlceras. La histoplasmosis
cutdnea primaria es muy rara.* En nuestro caso, el estudio
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Fotografia 1. Lesiones papulares diseminadas.

Fotografia 2. Biopsia con presencia de Histoplasma capsulatum (HE 40x).

Fotografia 3. Abundantes levaduras de H. capsulatum (Gomori-Grocott 40x).
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patolégico evidencid, en el nivel de la dermis, maltiples
histiocitos de citoplasma claro y espumoso en donde se
identificaron multiples microorganismos, que se tifien de
negro con la tincién de Gomori-Grocott y corresponden
a Histoplasma sp, por lo que subrayamos la importancia de
realizar el estudio histopatoldgico que en nuestro caso
confirmé el diagnéstico. Dicho estudio es, también, el
método mds rdpido’.
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