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Presentacion cutanea atipica de
histoplasmosis diseminada en paciente

con VIH/sida
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Figura 1. Lesién cutéanea ulcerada localizada en cara Figura 2. Examen microscépico directo bajo tincion de Giemsa donde se
anterointerna del muslo derecho, similar a pioderma visualizan levaduras ovales de 2 a 5 pm tamafio en el interior de un macréfago,
gangrenoso. rodeadas de un halo claro (pseudocéapsula) y nlcleos excéntricos tefiidos
densamente en forma de medialuna, hallazgos compatibles con Histoplasma spp

RESUMEN

La histoplasmosis diseminada es una infeccién oportunista
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presentaciones atipicas y reforzar la utilidad de la
escarificacion de lesiones cutdneas como método rapido
y efectivo para su diagndstico.
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Descripcion del caso

Mujer de 22 afios, oriunda de Paraguay, consulta por fie-
bre, sindrome constitucional y sintomas respiratorios de
tres meses de evolucion. Como antecedentes presentaba
infeccion por VIH de reciente diagndstico con mal esta-
tus inmunolégico (linfocitos T CD4 55 células/mL Yy carga
viral VIH 820.000 copias/mL). Al examen fisico eviden-
ciaba tres lesiones cutdneas ulceradas y dolorosas en
miembros inferiores. Las mismas tenian un tamafio de
4 x 3 cm, fondo granulomatoso, borde eritematoviolaceo
y estaban cubiertas por una costra necroética, de aspec-
to similar a pioderma gangrenoso (Figura 1). Presentaba
ademas una Ulcera mucosa dolorosa no perforativa de 3
x 3 cm en paladar. En la tomografia computada de térax
se observaban opacidades centroacinares de aspecto al-
veolar en l6bulo superior derecho. Entre los diagnésticos
diferenciales se destacaban la tuberculosis, histoplasmo-
sis diseminada, leishmaniasis tegumentaria, paracocci-
dioidomicosis y criptococosis.

Serealizé laescarificacién delaslesiones cutéaneas, dos
hemocultivos (negativos), serologia para Histoplasma
y Paracoccidioides (negativos), y antigeno urinario para
Histoplasma spp. HGM201 (negativo). En el examen mi-
croscopicodirectocontincionde Giemsasevisualizaron
levaduras ovales pequefias de 2-5 pm de tamafio en el
interior de macréfagos, rodeadas de un halo claro (pseu-
docépsula) y nicleos excéntricos tefiidos densamente

en forma de medialuna, hallazgos compatibles con
Histoplasma spp. (Figura 2). Recibid terapia antifungi-
ca con anfotericina B complejo lipidico endovenoso por
cinco dias, y posteriormente itraconazol via oral con re-
solucion del compromiso pulmonar y mucocutanea.

La histoplasmosis diseminada es una infeccién oportu-
nista en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida). En Sudamérica, aproximadamente el
70% de los pacientes presentan compromiso cutaneo.
Las lesiones cutdneas suelen ser papulares de aspecto
moluscoide, variceliforme o pdpulo-necrético. La pre-
sentacion cutanea ulcerada extensa similar a pioderma
gangrenoso es muy infrecuente (1, 2). Es importante
mantener la sospecha clinica de histoplasmosis en es-
tas formas de presentacion atipica. Si bien la serologia
y el antigeno urinario para Histoplasma spp. fueron ne-
gativos, el compromiso pulmonar y mucocutaneo, junto
a la microscopia, son altamente sugestivos del diagnds-
tico de histoplasmosis diseminada. La escarificacion de
las lesiones cutaneas es un método diagnédstico rapido,
econdmico y efectivo que puede permitir el diagnédstico
de histoplasmosis en la mayoria de los casos.
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Atypical cutaneous presentation of disseminated

Disseminated histoplasmosis is a frequent opportunistic
infection in HIV/AIDS patients. Cutaneous manifestations
are common, the most frequent are molluscum contagio-
sum-like lesions, varicelliform eruption and papulo-necro-
tic lesions.

We present a case of an atypical disseminated cutaneous
histoplasmosis with pyoderma gangrenosum-like ulcers,
diagnosed by direct examination of tissue smear.

It is important to have a high clinical suspicion of this
atypical presentation and to emphasize the usefulness of
skin smear as a simple and effective test to establish its
diagnosis.
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