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 Presentación del caso

 Paciente masculino de 69 años
de edad sin antecedentes de
relevancia consulta por disfonía
de 2 meses de evolución
asociado a tos intermitente,
episodios de febrícula y astenia.



Tomografía computada de
cuello con contraste
endovenoso
• Se evidenció un
engrosamiento simétrico,
irregular, difuso de la mucosa y
realce que involucra la laringe
infra glótica, glótica y supra
glótica, con engrosamiento de
la epiglotis y los pliegues
ariepiglóticos, así como las
cuerdas vocales.
• Los cartílagos laríngeos se
observaron conservados



Discusión: La histoplasmosis es una micosis endémica causada
por Histoplasma capsulatum

•Afecta con mayor frecuencia a pacientes inmuno comprometidos los
cuales suelen desarrollar una infección sistémica

• Si bien es infrecuente, el compromiso laríngeo aislado se presenta
mayormente en pacientes inmuno competentes

• Puede ocurrir como una localización única o
acompañada de compromiso pulmonar, en la piel, las mucosas o los
órganos internos.

•Se caracteriza clínicamente por la presencia de disfonía, disfagia,
odinofagia, obstrucción respiratoria alta y tos seca no productiva.

• El diagnóstico diferencial se realiza con la tuberculosis y el carcinoma de
laringe y, en las áreas endémicas, con la leishmaniasis cutaneomucosa

• El tratamiento antifúngico con anfotericina B suele ser efectivo
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