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{Cual es su diagnoéstico? / Histoplasmosis cutanea

What is Your Diagnosis? / Cutaneous histoplasmosis
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a histoplasmosis es una micosis sistémica causada por

la inhalacién de particulas infectantes del hongo di-
moérfico térmico Histoplasma capsulatum." H. capsulatum var.
capsulatum es endémico en el valle de Ohio y el rio Missis-
sippi, asi como en América Central y del Sur, pero tam-
bién se han reportado microfocos en el oriente de Estados
Unidos, el sur de Europa, Africa y el sudeste de Asia.* En
México, H. capsulatum se presenta principalmente en esta-
dos del centro (Morelos), seguido por Guerrero, en el Pa-
cifico Sur, y en Veracruz, en la zona del Golfo de México.?
Se considera una enfermedad ocupacional asociada con
la exploracién de cuevas o minas, casas o construcciones
abandonadas con excretas de murciélago y de aves.*

En el medio ambiente se encuentra en su forma fila-
mentosa (saprofita-geofilica), caracterizada por la for-
macién de esporas que son transportadas en el aire e
inhaladas por el huésped, dentro del cual las esporas se
transforman en levaduras y son fagocitadas por macré-
fagos que ayudan a propagar el organismo a varias partes
del cuerpo. Los pacientes que desarrollan la forma pro-
gresiva y diseminada de histoplasmosis generalmente
tienen una alteracién en la capacidad de defensa contra
estos patégenos intracelulares.’

Los factores de riesgo para la forma diseminada de
histoplasmosis incluyen los extremos etarios de la vida,
SIDA, neoplasias hematolégicas, receptores de trasplante,
tratamiento con inmunosupresores ¢ inmunodeficiencias
primarias.'

En 75% de los casos la histoplasmosis cutdnea es la
primera manifestacion de infecciones oportunistas en pa-
cientes con SIDAJ La forma cutdnea puede ser polimorfa,
presentindose como manchas, papulas similares a mo-
lusco, pdpulas con costras, nédulos, lesiones nédulo ul-
cerativas,” dreas semejantes a celulitis,” erupciones macu-
lopapulares con petequias o equimosis, pustulas, dlceras
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con bordes infiltrados, duros e irregulares, lesiones ac-
neiformes, formas verrugosas,’ vasculiticas, lesiones tipo
pioderma gangrenoso o mds raro como eritrodermia.®
Las 4dreas afectadas cominmente son el cuello, el térax, la
cara, la espalda y las extremidades.?

El diagnéstico se realiza por medio de cultivo de te-
jido o liquidos corporales, identificacién del hongo en
estudios histopatoldgicos, donde se observan levaduras
pequeias, hipercromdticas, con un halo claro birrefrin-
gente; técnica de inmunohistoquimica, pruebas serolé-
gicas, citologia por aspiracién con aguja fina de fluidos
corporales, PCR y pruebas de antigeno anticuerpo.®

Los organismos se tifien con las técnicas habituales
para hongos, como dcido periédico de Schiff (PAS), plata
metenamina de Gomori (GMS) o inmunohistoquimica.”

En pacientes inmunocomprometidos se ha descrito
una respuesta perivascular neutrofilica con vasculitis leu-
cocitocldstica, necrosis dérmica focal, levaduras peque-
fias y redondeadas en el citoplasma de los macréfagos y
fuera de ellos, de 2 a 12 um de didmetro. En pacientes
inmunocompetentes se desarrolla una respuesta granu-
lomatosa con o sin necrosis caseosa.

El tratamiento se debe iniciar rapidamente debido
a la alta mortalidad de la enfermedad diseminada.” Se
requiere de una fase de induccién para producir una
remisién clinica, y una fase de mantenimiento supresor
para evitar recaidas. La anfotericina B es el agente tera-
péutico de eleccidn, seguido de itraconazol. En la fase de
mantenimiento el itraconazol (200 mg diario) puede ser
necesario en pacientes inmunodeprimidos, asi como en
pacientes con recaida aun con el tratamiento apropiado.”

La mortalidad por histoplasmosis diseminada progre-
siva es de entre 85 y 100% sin tratamiento, y se reduce a
menos de 25% con tratamiento.”
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