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Presentacion Clinica

Varon de 28 afos, natural de Argentina.

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

Manifestaciones Cutaneas

* A-B: Lesiones papulo-nodulares eritematosas y descamativas,
no pruriginosas, distribuidas por cuerpo y cara.

* C-D: Edemas en extremidades inferiores con fovea.

» E: Muguet oral (Candiasis orofaringea).

Sintomas Constitucionales

* Tos seca persistente.
» Pérdida ponderal significativa: 10 kg en un mes.
» Fiebre 39°C.
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Exploracion fisica

Hepatoesplenomegalia

Hallazgos analiticos

Pancitopenia severa

Ferritina sérica alta

Hiponatremia e hipoalbuminemia
Inmunosupresion extrema (CD4: 1 céls/mm 2)
Beta-D-glucano positivo

Sospecha clinica:
— Linfohistocitosis hemofagocitica

secundaria a infeccion
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Biopsia de médula

Sospecha clinica: leishmania
diseminada vs infeccion micética
oportunista vs otros.
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Diagndstico Final y Evolucion Clinica

Confirmacion Microbioldgica

PCR positiva para Histoplasma capsulatum en médula dseay

biopsia cutanea

Tratamiento Inicial

Anfotericina B liposomal (antifliingico) + Corticoides

(inmunomodulacién de LHH)

Evolucion

Mejoria progresiva con recuperacion gradual de las citopenias y

resolucién del cuadro clinico

Diagnastico Definitivo

Linfohistiocitosis Hemofagocitica (LHH) asociada a

Histoplasmosis Diseminada

Escalada Terapéutica

Etopdsido afadido ante la persistencia de citopenias y edemas por

dafio endotelial secundario a LHH
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Ciclo de vida de Histoplasma capsulatum
.
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En el ambiente, Histoplasma capsulatum existe

como un moho.

1) Fragmentos filamentosos en el aire con esporas
2) Las esporas se quedan en suspension y se dispersan
3) Las %slporas inhaladas se alojan en los pulmones de un huésped
suceptible
4) Latemperatura del anfitriéon promueve el cambio de espora a
levadura,
5) Las levaduras son atacadas por células del sistema inmune y
éstas las transportan a los ganglios linfaticos

6) A partir de ahi viajan en la sangre a otras partes del cuerpo. T [T e |
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