Histoplasmosis pulmonar en paciente
inmunocomprometido
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Introduccion

La histoplasmosis es una micosis sistémica, de
amplia distribucion geografica, producida por el
hongo Histoplasma Capsulatum. Los pacientes
inmunocomprometidos presentan formas
progresivas y diseminadas de esta infeccion que
suelen tener un curso fatal cuando no son tratadas.
El diagndstico de la histoplasmosis se efectua por el
hallazgo del agente causal o aislamiento en cultivos.




Objetivos

Repasar las caracteristicas radioldogicas de Ia
histoplasmosis pulmonar. Se presenta el caso clinico
de una paciente de 13 anos con diagnostico de HIV e
intolerancia al tratamiento antirretroviral que acude
a la consulta con disfagia, tos, fiebre y lesiones
pustulosas en cara.




Desarrollo

La histoplasmosis aparece en el 2-5 % de los
pacientes con SIDA. Penetra en el organismo por
inhalacion, es fagocitado por el sistema reticulo-
endotelial y se disemina por el organismo. La
afeccion pulmonar puede ocurrir en forma aislada o
asociada a compromiso sistémico.




La Rx simple muestra multiples nédulos pequenos
menores de 3 mm, opacidades lineales irregulares
de distribucion difusa y derrames pleurales
pequeios. La consolidacion y las adenopatias
hiliares y mediastinales son infrecuentes. En el 40 %
de los casos puede

no presentar alteraciones en la radiografia de torax,
aun con compromiso pulmonar evidente.




Rx. Térax AP: Tenue patron intersticial difuso de tipo micronodulillar.




En la TC se observan nodulos perivasculares,
paraseptales y subpleurales, asi como
engrosamiento septal intra e interlobulillar, hallazgos
indistinguibles de la TBC miliar.




TC pulmonar (ventana parénquima): Se visualizan nddulos de distribucién predominantemente
subpleural, mal delimitados, algunos de ellos cavitados en ambos |6bulos inferiores. Tenue patron
instersticial difuso micronodulillar.




TC térax (ventana parénguima): Reconstruccion coronal. Se visualizan nédulos de distribucién
predominantemente subpleural, mal delimitados, algunos de ellos cavitados. Tenue patrén
instersticial difuso micronodulillar.




Se presenta con fiebre, pérdida de peso, tos

vy disnea. Dado que las caracteristicas radiologicas
son inespecificas, el diagnostico requiere

aislamiento del agente causal en el aspirado
bronquial.




TC térax (ventana mediastino): Se observan algunas estructuras ganglionares aumentadas de
tamano en el espacio prevascular, retrocavopretraqueal y ambos huecos axilares.




J—

TC de abdomen sin contraste: Engrosamiento difuso de las paredes del eséfago sugerente de
esofagitis. En cortes de abdomen superior se observa hepato-esplenomegalia.




Control postratamiento. Se observa disminuciéon del patrén micronodulillar persistiendo algunas
imagenes nodulares cavitadas.




Conclusiones

Si bien la histoplasmosis pulmonar es infrecuente y
sus hallazgos imagenologicos inespecificos, debemos
incluirla entre los diagnosticos diferenciales de
pacientes inmunocomprometidos con
sintomatologia pulmonar.
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