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Presentación Clínica

Manifestaciones Cutáneas
• A-B: Lesiones pápulo-nodulares eritematosas y descamativas, 

no pruriginosas, distribuidas por cuerpo y cara.
• C-D: Edemas en extremidades inferiores con fóvea. 
• E: Muguet oral (Candiasis orofaríngea).

Síntomas Constitucionales

• Tos seca persistente.
• Pérdida ponderal significativa: 10 kg en un mes.
• Fiebre 39ºC.

Varón de 28 años, natural de Argentina.

Antecedente: Infección por VIH diagnosticada en 2019 con 
abandono del tratamiento antirretroviral en 2023.



Exploración física
• Hepatoesplenomegalia

Hallazgos analíticos
• Pancitopenia severa
• Ferritina sérica alta
• Hiponatremia e hipoalbuminemia
• Inmunosupresión extrema (CD4: 1 céls/mm 2)
• Beta-D-glucano positivo

Sospecha clínica:
Linfohistocitosis hemofagocítica

secundaria a infección



Biopsia de médula

Sospecha clínica: leishmania
diseminada vs infección micótica
oportunista vs otros.
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Diagnóstico Final y Evolución Clínica

1Confirmación Microbiológica

PCR positiva para Histoplasma capsulatum en médula ósea y 
biopsia cutánea

2 Diagnóstico Definitivo

Linfohistiocitosis Hemofagocítica (LHH) asociada a 

Histoplasmosis Diseminada
3Tratamiento Inicial

Anfotericina B liposomal (antifúngico) + Corticoides 
(inmunomodulación de LHH)

4 Escalada Terapéutica

Etopósido añadido ante la persistencia de citopenias y edemas por 
daño endotelial secundario a LHH

5Evolución

Mejoría progresiva con recuperación gradual de las citopenias y 
resolución del cuadro clínico
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