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Resumen

El Histoplasma capsulatures un hongo de amplia distribucién, de infestacion respiratoria,

cuya presentacion clinica habitual es la bronconeumonia y que en los Ultimos afios se ve
asociado a condiciones de inmunocompromiso, especialmente en pacientes HIV positivos. La
afectacion del tracto digestivo es poco comun, evidencia la diseminacion sistémica del mismo,
y, cuando se hace sintomatica, se considera diagnostico de sida en pacientes.gositivy

Se comunica una forma clinica excepcional de oclusién intestinal a nivel de yeyuno, causada
por un area anular de estenosis, de diagndstico incierto en el intraoperatorio y con
diagnéstico histopatolégico ddistoplasmacapsulatumen un paciente joven sin nocion

previa de infeccidén por HIV ni compromiso respiratorio.
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Introduccién

Histoplasma capsulatuifiHC) es un hongo dimorfo que
crece como un moho en la naturaleza, especialmente en
suelos humedos y terrenos donde abundan excretas de
ciertas aves y murciélagos. Tiene distribucion mundial,
pero es endémico en los valles de Ohio, Mississippi,
Missouri, en el Caribe, Centro y Sudamérica. Las hifas
poseen dos clases de esporas: macro y microconidias,
gue permiten su identificacion. Estas ingresan al organis-
mo al ser inhaladas, permaneciendo en los alvéolos hasta
ser fagocitadas por macréfagos y neutrofilos, sufriendo la
mayor parte de su transformacion a levadura dentro de los
fagosomas. Estos microorganismos sobreviven a pesar
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teinas que inhiben la acidificacién del medio o inactivan
directamente las enzimas, o ambos. Los linfocitos CD4+
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son cruciales para la defensa del huésped contra HC, evi- Operacién. Lesién estenosante Unica en yeyuno dis-
tando su diseminacion, y los CD8+ intervienen en su elital, circunferencial total de 1 cm de longitud, dura, blan-
minacion definitiva. En el paciente inmunocompetente corguecina (figura 2). Adenomegalias mesiales contiguas a la
histoplasmosis pulmonar primaria las formas de levadurdesion de aspecto inflamatorio. Esplenomegalia. Se realiza
se diseminan desde areas focales de bronconeumoniaseccion segmentaria de yeyuno con anastomosis latero-
hacia los ganglios regionales linfaticos y al higado, bazo yateral en dos planos.
otros 6rganos por la sangre. A los 7-18 dias de la primoin-  La evolucién posoperatoria es térpida. Supuracion de
feccion la respuesta inmune detiene el crecimiento, forta herida. Retencién por sonda nasogastrica, distension
mandose en las semanas siguientes lesiones fibréticashdominal persistente, vomitos y fiebre axilar de 38° C,
granulomatosas, autolimitando la infeccién. En el pacienaunque mantiene el transito digestivo bajo conservado.
te con inmunodepresion grave, dentro de los macréfagos Hemograma: anemia hemoglobina 10 g/dl. Leucocito-
contindan reproduciéndose las levaduras perpetuando ks de 4.100/meplinfocitos 500/mri
infeccion®. Al séptimo dia del posoperatorio acceso de tos, segui-
Son pocos los casos en la literatura con compromisdo de evisceracion. Reoperacion al noveno dia: se eva-
inicial y dominante en el tracto digestivo y menos fre-cuan abscesos del fondo de saco de Douglas y yuxtaa-
cuentes los que se manifiestan como cuadro agudo destomotico (figura 3), pero sin falla de sutura. Hemogra-
abdomeft?. Los que determinan oclusitf, suelen con-  ma: hemoglobina 11,2 g/dl. Leucocitosis de 8.500rm

fundirse con el cancer de coftn focitosis de 800/mfn
Cultivo Escherichia colmultisensible.
Caso clinico Tres dias después, gran hematoma subcutaneo que
requiere intervencién bajo anestesia general para su eva-
Hombre de 34 afios, medio urbano, fumador cuacion. A los 14 dias persiste febril, 38° C axilansito

Consulta por dolor centro abdominal tipo célico, de digestivo conservado, anémico, leucocitos 4.300/iimm
dos semanas de evolucion, constituyendo un sindromfcitos 700/mrh
de oclusion intestinal mecénica asociado a un adelgaza- Anatomia patoldgica informa: pared de intestino del-
miento de 12 quilogramos en el tltimo mes. gado con una lesidn ulcerada cubierta por exudado fibri-
Al ingreso: en apirexia, adelgazado. Pleuropulmonamopioleucocitario por debajo del cual existe un denso in-
normal. Abdomen: patrén clinico y radiolégico (figura 1) filtrado mononuclear y polimorfonuclear con células gi-

de oclusién intestinal de delgado. gantes multinucleadas dispersas en cuyo citoplasma se
Hemograma normal. Funcién renal e ionograma nor-ven multiples formaciones esféricas u ovoideas, de 2 a 5
males. micras, cuya membrana se colorea con nitrato de plata

Figura 1. Radiografia de abdomen, pie y decubito al ingreso en emergencia
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Figura 2. Pieza de reseccién. Se evidencia la lesion

. . . Figura 4. Corte histologico de pieza de reseccion,
circunferencial total estenosando la luz ileoyeyunal

Histoplasma capsulatum submucoso

antirretroviral con triple plan, con seguimiento en Institu-
to de Higiene. A los ocho meses de la cirugia el paciente
contintia con tratamiento antirretroviral y sin alteracion
funcional digestiva.

Discusion

HC fue descripto por Darling en 1996quien encontro
granulomas pulmonares calcificados, que llamd lesiones
tipo seudotuberculosis pulmonar por protozoos, seguido
por Crumrine 25 afios mas taffleCorrespondié a
DeMonbreun en 1934 la descripcion del microorganismo
como agente etiol6gi€®. El primer caso de histoplasmo-
sis con compromiso gastrointestinal fue descripto en 1942
por Hendersofi®. En 1945, Parsofi3 realizé una revi-
sion de 71 casos de histoplasmaosis, 20 de ellos con com-
promiso gastrointestinal acompafiando el cuadro respira-
torio. En 1988, CappéP revis6 172 casos descriptos en la
literatura inglesa de los cuales 77 presentaban compromi-
so gastrointestinal. Catorce de ellos como tymoicaso
Figura 3. Tomografia axial computarizada abdomino de seudocancer de colon como el reportado en Africa
pélvica. Véase la esplenomegalia. Absceso (Histoplasma duboisiapor Kahlil en 1989%, siendo el
yuxta-anastomotico y de Douglas resto ulceraciones, 15%, desde la faringe al recto. Hepato
o esplenomegalia, 0 ambas, se vio en 30% y linfadenopatias
en 32%. La forma anatomoclinica en el tubo digestivo es la
(técnica de Grocott). A nivel de uno de los ganglios linfa-estenosis y la ulceracion de la mucosa, esta ultima es la
ticos se ven células gigantes con similar contenido intralesion mas frecuerit€ y puede perforar§€. La topo-
citoplasmatico e histiocitosis sinusal. En suma: histoplasgrafia mas habitual es ileocecal. El diagnostico se realiza
mosis intestinal y ganglionar (figura 4). por el estudio histolégico de la pieza o de biopsia. El estu-
Serologia para HIV positiva. Se inicia tratamiento condio con anticuerpos carece de valor en estos pacientes
anfotericina B (total 625 mg) durante 21 dias y se continGdada la inmunodepresion.
con itraconazol. Profilaxis para pneumocistosis con Desde 1987, la histoplasmosis diseminada se recono-
trimetoprim-sulfametoxazol. ce como enfermedad que define al paciente con HIV en
Durante la infusién de anfotericina B instala insufi- etapa sidé, y es la segunda infeccion oportunista luego
ciencia renal aguda. Se estabiliza la funcién renal a los 1@elPneumocystis cariniDe ella se describen cuatro for-
dias de iniciado el tratamiento, con la infusion, en diagnas clinico-patoldgicas: la infiltracion de macrofagos en
alternos. Evoluciona con picos febriles a diario, sin focda lamina propia con histoplasmas, generalmente
infeccioso evidente. A los 40 dias se inicia tratamientssubclinica; la segunda tiene seudopdlipos causados por
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agregacion de macréfagos; la tercera se asocia a necrosjalia —30% en la revisién de Capfiel le confieren inte-
y ulceracion tisulary la cuarta se presenta con inflama- rés y excepcionalidad.
cion localizada y estrechamiento de la luz intestinal.

En Uruguay un estudio retrospectivo analizé6 a 172 Summary
pacientes con HIV-sida en el periodo 1986-1995, ubicando
a la histoplasmosis como la tercera causa de muerte pétistoplasma capsulatum is a widespread fungus of aereal
hongos y la novena causa general coft’3%tro estu- infectation. Clinically presented as bronchopneumonia, it
dio naciondt®, sobre las causas de ingreso de pacientehas been lately associated with compromised immune sys-
HIV a centro de tratamiento intensivo, presenta 3,3% deem, specially HIVThe afectation at digestive tract level
casos de histoplasmosis y 77,7% desconocian la infeds rare but shows that dissemination is systemic; patients

cién por HIV. presenting symptomatic digestive infection, diagnosis of
Solo hemos localizado en la literatura cuatro casos dAIDS is clear for patients with HIV
histoplasmaosis yeyunal. Mohafftyen 1966, describi6 el An exceptional clinical case of jejunum intestinal oc-

primer caso de oclusion de intestino delgado por HC, poclusion caused by an anular area of stenosis in a young
dos lesiones estenosantes, una en ileon y otra ileocecalomen with uncertain intra-operatory diagnosis and his-
El primer caso yeyunal fue descripto por Adekunle entopathologic diagnosis of histoplasma capsulatum with-
1978 causado poHistoplasma duboisig los otros  out previous notice of HIV infection nor respiratory com-
dos casos ya asociados a HIV fueron recientemente c@romise is presented.
municados por Gumi§s

Este caso tiene una combinacion de caracteristicas quRésumé
lo hace particulaiEs un paciente heterosexual, sin diag-
noéstico de HIVy clinicamente inmunocompetente hastaHistoplasma capsulaturest un champignon courant a
elingreso, en el cual la ausencia de compromiso infeccioatteinte respiratoire dont la présentation clinique habituelle
so pleuropulmonar de su histoplasmosis (figura 5), asést la bronchopneumonie et qui, derniérement, s'associe
como su localizacion yeyunal y oclusiva con esplenomeau HIV. L'atteinte du tractus digestif est peu fréquente et
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Figura 5. Tomografia axial computarizada de térax sin alteraciones pleuropulmonares
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fait preuve de dissémination systémique qui est considérée
diagnostic de sida chez des HIV lorsqu’elle devient®:
symptématique.

On montre ici une forme clinique exceptionnelle 6.
d’occlusion intestinale au jéjunum, causée par une aire
annulaire de sténose, a diagnostic incertain a l'intra
opératoire et a diagnostic histopathologiqudidtoplas-
ma capsulatunchez un patient jeune sans signes
préalables d’infection par HIV ni de maldie respiratoire.

Resumo

O Histoplasma capsulatu@ um fungo de ampla distri- 9.
buicao, de infestagdo respiratoria, cuja apresentacao cli-
nica habitual & a broncopneumonia; nos Ultimos anos foi
observado associado a cuadros como imunocomprome-
timento imunolégico, especialmente por H®/compro-
metimento do trato digestivo € pouco comum e demonstra
sua disseminagdo sistémica. Quando € sintomatico € cop;
siderado como diagnéstico de SIDA em pacientes porta-
dores de HIV

Apresenta-se uma forma clinica excepcional de oclus&és-

intestinal na regido do jejuno, causada por uma areg,
anuliforme de estenose, com diagndstico intra-operatorio
indeterminado e diagndstico histopatoldgico Histo-

plasma capsulaturam um paciente jovem, sem registro 1°-

anterior de infeccao por HIV ou comprometimento respi-
ratorio.
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