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HISTOPLASMOSIS DISEMINADA

(Presentacion de un caso.)

Edgar Calderon (.

Hanue! Hidalgo B ¥¥%

INTRODUCCION:

L.a histoplasmosis también llamada reticu-
loendotetiosos o enfermedad de Darling, es
una micosis causada por Histopiasma capsula-
tum. Esta enfermedad presenta gran variedad

de manifestaciones ciinicas; la histoplasmosis-

primaria se iocaliza preferentemente en los
pulmones, cura parciaimente por resolucion,
pero deja mdltiples dreas de calcificacion en el
parénquima y cn fos ganglios linfiticos regio-
nales; ta histoplasmosis progresiva s¢ caracteri-
Za por leucopenia, anemia secundaria y fiebre
rreguiares, a menudo hay ulceracion de la
cavidad nasal, bucal y faringea, y del intesti-
no, con linfadenopatia gencralizado, espleno-
megalia y hepatomegalia {1}. €} hongo, Histo-
plasma capsulatum, crece y conserva su viru-
jencia en ei suelo en competencia con 3 flo-
ra microbiana natural; un alto grado de hume-
dad y una temperatura apropiada (20 y 30
C) son condiciones basicas para la sobrevi-
vencia del hongo en el suelo; ademds los cx-
crementos de patoma, gallina y murcielago,
son un medio para su desarrolto (2} (4). La
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principal puerta de entrada del hongo al orga-
nismo en el pulmén; (8) ya que hay contami-
nacién por medio de fa inhatacién de esporas
gue s¢ encuentran en el suelo; donde se puede
formar un complejo primario por extensidn

~de fa infeccidn del foco pulmonar a los gan-

ghios linfdticos regionales; pero también debe
tomarse en cucnta el conductigastrointesti-
nal en aguellos pacientes cuyas lesiones inicia-
les estan ubicadas en boca o faringe {3). Ei
95%/0 de los casos de histoplasmosis primarias
son asintomdticos; la forma generalizada es
una enfermedad rara ain en las dreas endémi-
cas {10); Ia enfermedad puede ocurrir a cual-
quier edad pero fos nifos pequenos padecen
con mayor frecuencia fa infeccidn primaria
generalizada que los nifios mayores y adultos
(6); en nuestro pals la mayoria de los casos
es en nifos {7) (9). El propésito de este trabajo
es el de presentar un caso de histoplasmosis
diseminada en un nifo, este caso se presento
en el Hospital Dr. Fernando Escalanie Pradi-
Ila de San {sidro de El General.

MATERIAL Y METODOS:

V.CM. expediente alfabético, paciente
femenino de seis meses de edad, producto del
onceavo embarazo a término, originaria de Pla-
tanares, Buenos Aires de Puntarenas, su diag-
ndstico de ingreso fue:

1) GASTROENTERITIS.
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2} HEPATOMEGALIA Y ESPLENOME-
GALIA EN ESTUDIO.

3) BRONCONEUMONIA Y DESHIDRA-
TACION.

Proviene de hogar y de muy bajas condi-
ciones economicas, con alimentacion pobre en
cantidad y calidad, condiciones deplorables
de higiene. Existié el antecedente de padre
portador de tubercutosis pulmonar con trata-
micnto irregular desde hace algun uempo (dos
meses). Ingresa al Hospital Escalante Pradilla
con el antecedente de cuadro respiratorio de
dos meses de evolucién, caracterizado por tos
seca, rinorrea hialina, vémiio, deshidratacién
progresiva, alimentacion al scno materno desde

¢l nacimiento hasta la fecha (seis meses).
Al gxamen fisico se encontré un lacatante
de seis meses de edad, con peso de 5850 gra-
mos, afebril, con fontanela anterior deprimi-
da, sin rigidez de nuca, consciente, quejumbro-
so, con ¢l pelo quebradizo, membranas timpd-
nicas normales, nariz con rinorrea hialina,
edema de mucosas, adenopatias en cadena,
hepatomegalia importante de seis a ocho cms.,
bajo reborde costal dereche, esplenomegalia
de seis ems., no hay ascitis, genitales femeni-
nos normales, piel con palidez generafizada,
reflejos usteotendinosos adecuados, respuesta
a estimulos externos normales, Babinsky posi-
tivo . nifio deshidratado con llanto sin fdgri-
mas.

EXAMENES DE LABORATORIQ

RESULTADOS
ANALISIS I 2 3

HEMOCULTIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
UROCULTIVO POSITIVO (E. coli) R
COPROCULTIVO POSITIVO (Proteus sp} —————— —————
CULTIVO L C.R. NEGATIVO NEGATIVO W & —————
REAC. FEBRILES NEGATIVAS NEGATIVAS NEGATIVAS
MONOTEST NEGATIVO NEGATIVO —————
TS5G.O. 60 U/ml 114 U/mi _—_
T5.G.P. 21 U/mi 64 Ufml e
FOSF. ALCALINA 13.6 L.B. 20UB. = ———_——_—
HECES N.S.P. N.S.P. N.S.P.
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RESULTADCS — HEMATOLOGIA

ANALISIS 1 2 3 4 5
Rec. leucocitos 4.500 mm3 2.600 mm3 2.000 mm3 2.900 mm3 2.650 mm3
Hemoglobina 8.2g°/o 8.4¢%/o 9.0 g %joX 6.0g%0 —_—
Hematocrito 26 cc ®fo 27 cc ®Jo 30 cc %o 23 cc %o ————
Plaguetas 380.000 mm3 246.000 mm3 40.000 mm3
Ticmpo protrom. 93 /o 86 %/o 39 %o

X Post - transfusién.

DISCUSION:

Nuestro caso presenta una serie de carac-
teristicas muy interesantes que hay que desta-
car: en primer lugar el cuadro hematoldgico
caracterizado por unaz pancitopenia que se
acentuaba notablemente, lo que nos hacia
pensar en un proceso mieloproliferativo poten-
cial. En segundo lugar el aparecimiento de fie-
bre subita gue no cedia y que tal como lo des-
cribié uno de los asistentes en su nota al
expediente cuando anotd “‘curiosamente no se
aprecia séptico”, pero que obligaba a descar-
tar cualguier proceso infeccioso. A los ocho
dfas de su internamiento el cuadro hemato-
I6gico se segufa deteriorando, por lo que hubo
necesidad de transfundirla y lograr momentd-
neamente una mejoria, sin embargo las adeno-
patias se empezaron a hacer mds evidente,
con una visceromegalia gigante, por lo que se
dedicidié hacer una médula dsea, que a pesar
de su pancitopenia era una médula celular;
debido a esto se pensé en un diagndstice de
anemia megalobldstica o de leucemia aguda
gleucémica, por o gque se repitié la médula
bsea para tratar de obtener mejor muestra y en
su andlisis detenido se empezaron a observar
escasas estructuras biastosporadas con nd-
cleo excéntrico de 2 a 5 micras de tamafo,

intracelulares, parasitando célulares reticulares,
muy semejantes a Histoplasma capsulatum;
posteriormente se corrobord el diagndstico
en ¢l Hospital Nacional de Nifos; se trataba
pues de un caso dc Histoplasmosis disemina-

da. Recibi¢ tratamiento con Anfotericina B
{S) por 19 dias, se le suspendié transitoria-
mente porgue presentd acentuacion de la feu-
copenia, dindolesele sulfa por 42 dias. Poste-
riormente se continué con Anfotericina B 1.25
mg/ scis horas hasta 5.5 mg por un mes..
Ingreso con un peso de 5.850 gramos y egresé
con 7.400 gramos. A un anfo cinco meses
continua en excelentes condiciones genera-
les.

RESUMEN:

Sc¢ estudia un caso de histoplasmaosis
diseminada que se presentd en una nina de 6
meses de edad. Se diagndstico en el Hospital
Dr. Escalante Pradilla encontriandose en médu-
la dsea formas  blastosporadas semejantes a
Histoplasma capsulatum parasitando células
reticulares posteriormente se corrobord el diag-
ndstico en el H.N.N.
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