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Resumen:

La Histoplasmosis es una enfermedad micótica granulomatosa de presentación clínica variable, siendo la histoplasmosis cutánea
primaria (HCP), una forma poco frecuente, ocasionada por la inoculación directa del hongo a través de una herida. El propósito
de este artículo es reportar el caso de dos pacientes inmunocompetentes con lesiones en piel compatibles con la infección.
Palabras clave: hitoplasmosis, inmunocompetente..

Abstract:

Histoplasmosis is a granulomatous fungal disease of variable clinical presentation. Primary cutaneous histoplasmosis (PCH) is a
rare form, caused by the direct inoculation of the fungus through a wound. e purpose of this article is to report two cases of
immunocompetent patients with skin lesions compatible with the infection.
Keywords: Histoplasmosis, immunocompetent.

INTRODUCCIÓN

La histoplasmosis es una infección micótica profunda causada por el hongo dimorfo saprófito Histoplasma
capsulatum, cuyo hábitat es la tierra contaminada con heces de aves y murciélagos 1 . El curso de la enfermedad
puede variar desde una infección aguda autolimitada, hasta enfermedad crónica pulmonar o diseminada
hacia otros órganos asociada a inmunocompromiso. Las lesiones cutáneas secundarias a infección diseminada
ocurren en el 4 a 11% de los pacientes 2 . La histoplasmosis cutánea primaria (HCP) es una entidad clínica
poco frecuente y ocurre debido a inoculación directa a través de una herida penetrante 3 . Se presenta 2
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casos de pacientes inmunocompetentes con lesiones cutáneas de histoplasmosis sin evidencia de compromiso
sistémico.

CASO 1
Paciente femenina de 60 años de edad, con antecedente de hipotiroidismo y cáncer de endometrio resuelto

quirúrgicamente hace 3 años. Consultó por un nódulo paraorbital derecho de 2 meses de evolución. Al
examen físico se observó lesión nodular eritematosa, infiltrada e irregular en párpado inferior derecho,
dolorosa ocasionalmente y pruriginosa, de aproximadamente 3 cm de diámetro y de crecimiento progresivo
(Fig. 1). El estudio histopatológico reportó los siguientes hallazgos: Granulomas no caseificantes en dermis
profunda e hipodermis, células epiteloides y células gigantes con citoplasma espumoso; además cuerpos
pequeños esferoidales intracitoplasmáticos, de 1 a 2 micras y algunas estructuras libres PAS positivas, con
pared única en estructura levaduriforme, compatibles con Histoplasma capsulatum (Fig. 2).

FIG. 1
Lesión paraorbital derecha

FIG. 2
Biopsia. tinción Hematoxilina-eosina

CASO 2
Paciente masculino de 48 años de edad, profesor, con antecedente de diabetes mellitus en tratamiento

bien controlada. Al examen físico se evidencia placa eritematosa asintomática con ligera descamación,
de bordes irregulares que presentaba signos de inflamación ocasional, localizada en codo derecho de 6
meses de evolución y relacionada con trauma previo (Fig. 3). Se realizó serología y frotis para Leishmania
(negativos), test rápido y cultivo para micobacteria (negativos), prueba de Mantoux (negativa). La biopsia
de la lesión reportó: epidermis con espongiosis, paraqueratosis con agregados leucocitarios en capa córnea.
En dermis, infiltrados con abundantes mononucleares espumosos y células histiocitoides que se agrupan
formando microgranulomas e incluyen células gigantes multinucleadas (Figs. 4a y 4b). Microorganismos
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intracitoplasmáticos de 1 a 2 micras dentro de células gigantes, histiocitos y células epitelioides, que
evidencian cápsula y que son PAS, GIEMSA y azul de toluidina positivos. Expansión en punta de lanza a
dermis e hipodermis. Tinción Ziehl-Nielssen negativa.

FIG. 3
Lesión granulomatosa de codo derecho
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FIGS. 4A Y 4B
Biopsia de caso 2

DISCUSIÓN

La histoplasmosis es causada por dos especies: histoplasma capsulatum que se encuentra en América y países
tropicales, e histoplasma dubosii más frecuente en África. Es un hongo saprófito en la naturaleza que puede
vivir por años en forma de espora en la tierra contaminada con heces de aves y murciélagos. La vía de infección
al humano es a través de la inhalación de las esporas, las que posteriormente se transforman en levaduras que
se pueden diseminar a nivel sistémico 4 .

La histoplasmosis puede presentarse de 3 formas: histoplasmosis pulmonar primaria debido a
inhalación, histoplasmosis diseminada e histoplasmosis primaria cutánea 5 . La mayor parte de pacientes
inmunocompetentes con infección pulmonar suelen tener enfermedad autolimitada 6  con fiebre, tos y dolor
en el pecho; e incluso asintomática. Por otra parte, los pacientes inmunocomprometidos como receptores de
trasplantes de órganos, con SIDA, fármacos inmunosupresores, neoplasias hematológicas, etc., son propensos
a desarrollar enfermedad diseminada con compromiso de múltiples órganos (hígado, bazo, riñones, médula
ósea, ganglios linfáticos). Las lesiones cutáneas son más comunes como manifestación de histoplasmosis
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secundaria (entre el 5 – 17%) particularmente en pacientes inmunocomprometidos 7 . Estas lesiones pueden
ser muy variadas, polimórficas, que pueden simular enfermedades infecciosas y no infecciosas.

La histoplasmosis cutánea primaria (HCP) es muy rara y ocurre debido a un trauma local o inoculación
directa sobre una herida. Se presenta clínicamente de múltiples formas 8 : pápulas, nódulos, placas, eritema
nodoso, eritema multiforme, pápulas umbilicadas, úlceras, lesiones verrucosas, pústulas, entre otras; ninguna
de las cuales se puede señalar que son patognomónicas de la infección 9 .

Las lesiones de HCP son usualmente omitidas debido a su polimorfismo y curso benigno, por lo que en
la literatura existen escasos reportes de casos, y principalmente los que se presentan en pacientes sin ninguna
clase de inmunosupresión.

Existe la publicación de un un caso de HCP en paciente inmunocompetente con lesiones cutáneas
nodulares similares a lepra lepromatosa, sin compromiso sistémico ni antecedentes de traumatismo, cuya
probable causa se atribuyó a un trauma trivial 8 . También se ha reportado el un caso de HCP de en un paciente
adulto mayor por lo demás sano, con nódulos eritematosos indoloros localizados en surco balanoprepucial,
sin antecedente previo de traumatismo, atribuyendo como causa probable a la contaminación de su ropa con
esporas del hongo 6 .

Nuestros pacientes son un hombre y una mujer sin compromiso actual de su sistema inmunológico. Las
lesiones cutáneas fueron las únicas manifestaciones, habiéndose descartado compromiso de otros órganos .
Uno de ellos refirió antecedente de traumatismo en la zona de la lesión, sin embargo no se pudo determinar
una causa asociada a la lesión de la paciente femenina. Cabe recalcar que ambos residen en Ecuador, que es
un área endémica de esta enfermedad 10 .

CONCLUSIONES

Las diversas formas de presentación de la histoplasmosis cutánea primaria (HCP) pueden representar un
reto diagnóstico, especialmente en pacientes inmunocompetentes, sin referencia de traumatismos previos.
La HCP se debe sospechar en los pacientes procedentes de áreas endémicas, además tener presente su
polimorfismo, con la finalidad de lograr un diagnóstico oportuno e instalar tempranamente la terapia
correspondiente.
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