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Resumen Introduccion: la histoplasmosis es una micosis endémica de
distribucion mundial. Constituye un serio problema en huéspedes in-
munocomprometidos en los que desarrolla una enfermedad grave y
rapidamente progresiva. En estos pacientes, la enfermedad se presen-
ta como forma diseminada. El compromiso aislado del sistema nervio-
so central constituye una forma extremadamente rara de la misma en
individuos tanto inmunocompetentes como inmunodeprimidos.

Caso clinico: paciente VIH-sida, VHC reactiva, con histoplasmosis ce-
rebral y enfermedad diseminada por Citomegalovirus, no era adheren-
te al TARV. Su cuadro clinico fue el de una gastroenterocolitis con le-
siones cutaneas polimorfas, sintomas generales y descompensacion
clinica progresiva. Presentd durante su evolucion neutropenia critica y
deterioro del sensorio y fallecio tras una internacion prolongada.
Conclusiones: la histoplasmosis diseminada debe ser planteada entre
los diagndsticos diferenciales de los pacientes con
sida y sintomas constitucionales. A pesar de su ra-
reza, el compromiso del sistema nervioso aislado
junto con las dificultades que implica su diagndsti-
co, debe ser considerado en nuestro medio en los
pacientes inmunodeprimidos, ya que su identifica-
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cion y tratamiento tempranos se asocian a mejor
prondstico.
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Introduccion

La histoplasmosis es una enfermedad causada por
Histoplasma capsulatum, un hongo dimorfo. Histo-
plasma capsulatum var capsulatumes la agente causal
de la histoplasmosis americana, la infeccién fungica
sistémica endémica mas prevalente en las Américas.

Direccion para correspondencia:

Dr. Daniel Sztokhamer.

Lamadrid 360. 1832 Lomas de Zamora. Pcia. Buenos Aires.
Argentina. TE: 54.11. 4244-6082.

E-mail: danysztoky@hotmail.com

El pulmén es el 6rgano mas frecuentemente afecta-
do. Las presentaciones pueden ser clasificadas como
sintomaticas o asintomaticas, agudas o cronicas, fo-
cales o diseminadas. Afecta tanto a pacientes inmuno-
competentes como a inmunodeprimidos, aunque con
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diferentes formas clinicas. La enfermedad es general-
mente benigna, pero el riesgo de muerte esimportante
en la variante diseminada, en casos asociados a sida
y en pacientes con compromiso meningo-cerebral (1).

Las areas endémicas de esta micosis presentan un cli-
ma subtropical o templado, con temperaturas medias
anuales entre los 15°Cy 22°C, con promedios pluvio-
métricos de 1000 mm anuales, humedad relativa ma-
yor del 60 % y se situan en la vecindad de las grandes
cuencas fluviales. En el continente americano predo-
mina en el centro- este de Estados Unidos; la Serra do
Mar en el sur de Brasil, la cuenca del Orinoco en Ve-
nezuela y la del Rio de la Plata que se extiende entre
Argentina, Uruguay, Paraguay y sur de Brasil.

Ciertos recintos cerrados, como cuevas habitadas por
murciélagos, gallineros, donde se mantienen condicio-
nesideales parael desarrollodelhongo, pueden dar ori-
gen a brotes epidémicos por la exposicion simultanea
de varias personas. Los defectos de la inmunidad me-
diada por células favorecen la aparicidén de las formas
diseminadas, particularmente graves en pacientes con
linfomas que reciben quimioterapia, trasplantados re-
nales y sujetos con sida. Las formas diseminadas agu-
das resultan de la reactivacion de la infeccion latente
y son mucho mas graves en enfermos con sida que en
otras personas con otro tipo de inmunodeficiencia (2).

Lainfeccion del sistema nervioso ocurreenun5a10%
de las formas progresivas y diseminadas. La neuro-
histoplasmosis es poco frecuente en personas inmu-
nocompetentes (3).

Caso clinico

Mujer de 23 afnos, procedente de Lanus, ama de casa,
con antecedentes de infeccion VIH y hepatitis C, no ad-
herente al tratamiento antirretroviral (TARV). Consulté
poruncuadro de diasde evolucién convomitos alimen-
tarios y biliosos, junto con diarrea liquida de aproxi-
madamente 5 episodios/dia, sin fiebre ni equivalentes.

Antecedente de internacién reciente por diarrea
por Criptosporidium spp y Strongyloides stercora-
lis, recibiendo tratamiento y reinicio de TARV. La-
boratorio de Enero 2010: Rto. de CD4: 71/mm3 (6 %).
CV: 6900 copias (log. 3,83), sin controles posteriores.

En la visita inicial se constaté: mal estado general, ca-
quexiay lesiones cutaneas diseminadas, eritematosas,
polimorfas, algunas con vesiculas, otras con costras.
Abdomen distendido, blando, doloroso a la palpacion
en forma difusa, sin defensa ni reaccion peritoneal.

Al ingreso presentaba el siguiente laboratorio: he-
matocrito 36 %. Hemoglobina 12,1 grs%. Plaque-
tas 155000 u/ml. Glébulos blancos 4100/mm3. Urea
26 mg/dl. Amilasa 22 u/ml. Evolucion6 en mal estado
general, con hipoproteinemia, persistiendo con diarrea.

Se le realizé videoendoscopia alta que informé hernia
hiatal y gastroduodenitis erosiva. En un nuevo exa-
men parasitoldgico de materia fecal se aislo Cryptos-
poridium sp, y regular cantidad de larvas rabditoides
de Strongyloides stercoralis. Biopsia cutanea: infla-
macion inespecifica.

Intercurrié con neutropenia critica y deterioro de sen-
sorio y fallecio tras 30 dias de internaciéon. Tomogra-
fiacomputarizada cerebral sin alteraciones, tomografia
de térax con infiltrados bibasales. Hemocultivos bac-
terianos, micoldgico y para micobacterias, negativos.

Informe de necropsia: a nivel cerebral, microfoco a ni-
vel occipital de necrosis por coagulacion. Con técnicas
de PAS y Grocott: microorganismos capsulados que
por tinciéon y morfologia de los mismos corresponden
a Histoplasma capsulatum. Inclusiones intranucleares
altamente caracteristicas de infeccién por Citomegalo-
virus que afecta pulmones, estdmago y glandulas su-
prarrenales, si bien no pudo confirmarse por biologia
molecular ni técnicas de inmunohistoquimica.

Discusion

En huéspedes inmunocompetentes el compromiso
del sistema nervioso central (SNC) por Histoplasma
capsulatum se puede manifestar como una meningi-
tis cronica, lesiones focales encefalicas o de la médu-
la espinal, ataques cerebrovasculares y encefalitis (3).
La afectacion encefalica se considera que ocurre por
via hematogena. Los estudios de autopsia revelan que
la histoplasmosis del SNC ocurre en el 5-10% de los
casos de infeccion diseminada, aunque los sintomas
neuroldgicos estan ausentes en muchos de ellos (4).
La meningitis es la forma mas frecuente (60 % en en-
fermedad del SNC). Los sintomas y signos de la mis-
ma son vagos e incluyen cefalea, cambios en la perso-
nalidad y déficit cognitivo. La fiebre esta presente en
casi todos los casos. Hallazgos focales como neuropa-
tias craneales pueden verse ocasionalmente. Después
de la meningitis, las lesiones por orden de frecuencia
son las masas intraparenquimatosas (25 %) y el embo-
lismo cerebral debido a endocarditis que se observa en
el 10% de pacientes con enfermedad diseminada. Es
menos comun la mielopatia que puede ser secundaria
al compromiso de las meninges espinales o a granulo-
mas intramedulares (4).

ISSN 2314-3193

actualizaciones EN SIDA E INFECTOLOGIA . buenos aires . julio 2015 . volumen 23 . nimero 88:42-45.



HISTOPLASMOSIS CEREBRAL EN SIDA

Sztokhamer D et al. 43

En huéspedes inmunodeprimidos, principalmente en
los pacientes VIH-sida, tiene manifestaciones clini-
cas variables: histoplasmosis diseminadas y localiza-
das (cutdaneo-mucosa, ganglionar, pulmonar crénica y
mas raramente cerebral con lesidn ocular, mediastinal
y pericardico). En el 90% de los casos se desarrolla con
un nivel de CD4<100 células/ml. Constituye una enfer-
medad oportunista definitoria de sida (Categorias del
CDC, 1993). La presentacion mas habitual es la forma
diseminada. El compromiso del sistema nervioso cen-
tral puede manifestarse como una meningoencefalitis
a liquido claro con afectacion de pares craneanos, en
forma similar a la tuberculosis y a la criptococosis (5).

En ambos tipos de huespedes, el diagnostico de histo-
plasmosis del SNC suele ser dificil en ausencia de ma-
nifestaciones de infeccidon en otros 6rganos. Los hallaz-
gos de los métodos por imagenes son inespecificos. La
radiografia de torax es normal en el 35-45% de los ca-
sos (1). En cuanto a los métodos seroldgicos, las técni-
cas mas empleadas son las técnicas de inmunodifusion
y la fijacion del complemento con el empleo de antige-
nos, pudiendo ser utilizadas tanto en suero como en li-
quido cefalorraquideo (LCR) (1,6). La fijacion del com-
plemento es mas sensible pero menos especifica para
el diagnéstico, pero tiene falsos positivos en pacientes
con otras micosis. La mayor limitacion de las pruebas
seroldgicas es su baja sensibilidad en los pacientes in-
munodeprimidos, especialmente los pacientesconsida,
en ellos la reactividad puede ser solo del 50 %.

El estdndar de oro en el diagndstico de la histoplas-
mosis del SNC es la demostracién del Histoplasma
capsulatum mediante el cultivo del LCR o a través de
la visualizacion del hongo en la biopsia de una de las
lesiones focales. El aislamiento de H.capsulatum por
cultivo es dificil, aun en los casos de meningitis y se
requieren multiples siembras de grandes voliumenes
de liquido. Mientras que el aislamiento en sangre, se-
creciones respiratorias y médula 6sea se encuentra
en torno al 60 % de los casos. Las pruebas para detec-
cion del antigeno circulante, polisacaridos del hongo
presentes en suero, LCR y orina son reactivas en el
90 % de los pacientes con la forma diseminada. Son
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Figura 1. Tejido suprarrenal. Tincién con
hematoxilina/eosina (H/E). Aumento: 40X.
Fuente: Archivo de Anatomia Patoldgica,

Hospital Interzonal General de Agudos “Evita”.

Figura 2. Tejido nervioso. Tincion con H/E.
Aumento: 10X.

Fuente: Archivo de Anatomia Patoldgica.
Hospital Interzonal General de Agudos “Evita”.

Figura 3- Tejido nervioso. Tincion: Giemsa.
Aumento: 100X.

Fuente: Archivo de Anatomia Patoldgica.
Hospital Interzonal General de Agudos “Evita”.

Histoplasma capsulatum
brain infection in an
aids patient

Summary Introduction: Histoplasmosis is an endemic fungal infection
worldwide distributed. It represents a serious problem in immunocom-
promised hosts which can develop a severe illness rapidly progressive.
In this kind of patients the problem appears as a disseminated entity. The
solitary compromise of the Central Nervous System is an extremely rare
form in any kind of host, immunocompetent or immunocompromised.
Clinical case: An immunocompromised woman infected by hiv-aids, re-
active HCV, brain histoplasmosis and disseminated cytomegalovirus dis-
ease is presented. She had not adherence to HAART. The disease ap-
pears like gastroenteritis with polymorphous skin lesions and general
symptoms with progressive clinical worsening. She developed a severe
neutropenia and sensory impairment and died at last after a long con-
fine.

Conclusions: Disseminated histoplasmosis must be considered one of dif-
ferential diagnostics in patients with aids and general symptoms. In spite
of its rarity and difficult diagnosis, the compromise of the nervous system
must be taken into account in endemic areas in immunocompromised pa-
tients since an earlier treatment becomes on a better prognostic.

Key words: hiv, aids, histoplasmosis, brain.
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