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Histoplasmosis hepéatica. A propésito de un caso.

Hepatic histoplasmosis. A propos of a case.
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RESUMEN

Durante un brote epidémico de trasmision hidrica de hepatitis viral A en el area de Versalles, Matanzas,
ocurrido entre octubre 2006 y marzo 2007 se incluyd con diagnéstico presuntivo de esta enfermedad al
paciente P.A.P M/B, de 45 afios de edad, que ingresé en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Provincial “José Ramoén Lopez Tabrane” por presentar ademas de los sintomas tipicos, un sindrome febril
prolongado; como dato de interés se recogidé su dedicacion al cuidado de aves de corral. Se realizaron
estudios virolégicos para virus A,B,C y E los cuales resultaron negativos, el resto de los complementarios
confirmaban lesién hepatica por lo que se indic6 laparoscopia con biopsia hepatica y se lleg6 al diagnéstico de
histoplasmosis hepatica. Se comenzdé tratamiento con Itraconazol con evolucién clinica satisfactoria y
regresion de las lesiones hepaticas.
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INTRODUCCION

La histoplasmosis es una micosis sistémica que afecta a seres humanos caracterizada por lesiones
necrogranulomatosas consecuencia de la infeccibn por el hongo histoplasma, resultando la subespecie
capsulatum la maéas frecuente. El higado puede resultar uno de los 6rganos afectados. A propdsito
presentamos un caso diagnosticado y tratado en nuestro hospital.

PRESENTACION CLINICA DEL CASO

Datos generales : Paciente P.A.P., blanco, masculino, 45 afios de edad.

Antecedentes patolégicos personales:

15 dias antes: Sintomas respiratorios altos de 7 dias de duracion.

Habitos téxicos: Fumador de una caja de cigarros diaria desde hace 15 afios.

Antecedentes epidemiolégicos de interés: Dedicado desde hace 25 afios al cuidado de aves de corral(gallos ).
HEA: Paciente que ingresa en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Docente “José RamoOn Lépez Tabrane” de la provincia de Matanzas por presentar fiebre de 18 dias de
evolucion, la cual se presentaba fundamentalmente en horas de la tarde y la noche, de hasta 38.5 o C,
resistente a las medidas antitérmicas acompafiada de sudoraciones y escalofrios.

El paciente presentaba ademas nauseas, orinas oscuras, dolor en epigastrio y hipocondrio derecho,
decaimiento, anorexia asi como pérdida de peso de mas menos 7 Kg en dicho periodo.

Signos positivos al examen fisico en el momento del ingreso:

Subictero en piel y mucosas. Abdomen: Doloroso a la palpacién superficial y profunda en hipocondrio derecho
y epigastrio. Se ingresa con el diagnéstico presuntivo de una Hepatitis Aguda.

Comienza a estudiarse resultando positivos al ingreso los siguientes complementarios:Leucograma:
14.6x109/L con linfocitosis (0.87), Eritrosedimentacion: 70 mm, TGP: 183 U/L ,TGO: 128 U/L GGT: 346 U/L,
Fosfatasa alcalina : 848 U/L, Bilirrubina Total 34 U/L, directa en 26U/L.

Se realizaron otros complementarios como Hemoglobina, Glicemia, Perfil renal, Lipidograma Coagulograma y
amilasa pancreatica, los cuales resultaron normales. Urocultivos y Hemocultivos negativos.

Rx de Tdorax: Discreto reforzamiento de la trama broncovascular (Fig. 1)

Fig.No.2 Ultrasonido abdominal normal . Ecocardiograma normal.




Fig.Nol

Fig.No2

VDRL y VIH: negativos Estudios virologicos: IGM anti A, Antigeno de superficie Anticuerpo C y IGM anti E
negativos. Panendoscopia del Tracto Digestivo Superior: Hernia Hiatal. Evolucién a los 7 dias del ingreso: El
paciente continda con sindrome febril acompafiado de los sintomas y signos antes mencionados, por lo cual
se decidi6 interconsultar con el servicio de Gastroenterologia. Al presentar ademas genio epidemioldgico
como antecedente de interés se decidio realizar laparoscopia con biopsia hepatica . Higado: Aumentado de
tamarfo de color rojo palido con lesiones milimétricas de variado tamafio de color blanco amarillentas en toda
su superficie con depresiones umbilicadas sobre todo hacia I6bulo derecho, borde romo y consistencia
aumentada Vesicula, Bazo y Apéndice de caracteres normales.
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(Fig.No03)

Se concluye como: Higado infiltrado. Granulomatosis hepatica.

Resultados del examen anatomopatoldgico: Fragmento de tejido hepatico con infiltrado inflamatorio
compuesto por linfocitos, histiocitos y neutréfilos en lobulillos y espacios porta. Presencia de focos de necrosis
hepatocitaria, figuras apoptoticas asi como estructuras levaduriformes intracitoplasmaticas y en histiocitos
existencia de inclusiones intranucleares diagnoéstico anatomopatoldgico:Hepatitis por hongos levaduriformes
(Histoplasma)

(Fig.No 4)



Tomando en consideracion los antecedentes epidemiolégicos del paciente, su cuadro clinico asi como el
resultado de las investigaciones realizadas llegamos al diagndstico definitivo de: hepatitis aguda por
histoplasmosis. Se impuso tratamiento con Itraconazol con desaparicién de las manifestaciones clinicas y
regresion de las alteraciones bioquimicas e histoldgicas.

DISCUSION

La histoplasmosis fue descrita por primera vez por Samuel Darling en el afio 1905 en Panama. Cuba report6
su primer caso en 1958. Esta enfermedad tiene una amplia distribucion geogréafica predominando en América
y Africa(1). Se presenta de forma esporadica o en brotes sobre todo en areas exéticas donde su prevalencia
es muy elevada, pudiendo vivir meses e incluso afios en el cuerpo de una persona sin producir la
enfermedad. No se considera una enfermedad contagiosa, la infeccién se produce al inhalar o ingerir tierra o
polvo contaminado con el excremento de las aves de corral y con la exposicibn a cuevas habitadas por
murciélagos para las subespecies capsulatum y duboisi y por via percutanea para el farciminosum. (2,3)

Los microconidios son capturados por los macréfagos pulmonares en los que germinan dando blastosporas
las cuales son posteriormente destruidas si el estado inmunolégico del paciente es bueno, originando una
infeccidn abortiva o asintomética. (4)

El organismo virgen de infeccidon reacciona inicialmente mediante una respuesta inflamatoria inespecifica a
polimorfonucleares y luego a linfocitos y macréfagos. En aquellos casos en los que la inmunidad celular es
deficiente se liberan del fagolisosoma pasando al citoplasma donde se multiplican libremente, siguen
posteriormente la via linfatica, ganglios hiliares y mediastinales y a través del conducto toracico invaden el
torrente sanguineo para alcanzar los drganos y tejidos, el organismo desarrolla inmunidad especifica de tipo
celular favoreciendo a la necrosis e infiltracion granulomatosa. La afeccidén pulmonar ocurre en el 50 % de los
casos.(5,6)

Las manifestaciones clinicas dependen de la edad, cantidad del inocuo inhalado, asi como el estado
inmunoldgico del paciente.(3,4)

Se describen dos formas clinicas principales: la pulmonar, la cual puede presentarse de forma aguda, crénica
0 incluso asintomatica en dependencia del estado inmunolégico y la sistémica, producida por via
linfohematdégena, que puede comprometer otros 6érganos como la piel, tracto gastrointestinal, higado, bazo,
médula 6sea, rindn y ganglios linfaticos, observandose con frecuencia en pacientes inmunodeprimidos. En
estos uUltimos predomina la anemia, el sindrome general, las lesiones ulcerovegetantes en boca, pudiendo
presentarse en los casos graves Insuficiencia Respiratoria, Renal, Hepéatica y dafio cerebral. (2,7-9)

Sin embargo, en este caso a pesar de no existir elementos clinicos suficientes para plantear un estado de
inmunodeficiencia ni existir evidencias de enfermedad sistémica a otro nivel, el paciente presentd una de las
formas sistémicas de la enfermedad: la hepatica. El diagnéstico se basa principalmente en el estudio directo
(Giensa Hematoxilina—Eosina) o cultivo de material o biopsia de tejidos afectados (Fluido de lavado
bronquioalveolar, expectoracion, tejido 6seo, higado, ganglios o médula 6sea), determinacién de antigenos
en sangre u orina y determinacion de anticuerpos mediante estudios seroldgicos (10). Los hemocultivos
generalmente resultan negativos o pueden crecer otros gérmenes bacterianos oportunistas (11). En nuestro
caso nos basamos en el estudio histoldgico del fragmento de higado obtenido por biopsia, imponiéndose
tratamiento especifico para este tipo de micosis, produciéndose regresion de las lesiones histolégicas
posterior al mismo, por lo que consideramos que el Histoplasma, aunque infrecuente, debe considerarse
como factor etiolégico en las hepatitis sobre todo cuando existe genio epidemioldgico. La selectividad
hepéatica debe tenerse en cuenta ante esta afeccidon, aun en ausencia de manifestaciones sistémicas o de
inmudeficiencia demostrable.
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SUMMARY

During an epidemic sprout of hydric transmission of hepatitis A occurred in Matanzas, Versalles's area.,
between October 2006 and March 2007, the patient P.A.P male, white of 45 years old, which one entered in
Medicine's Service of the José Ramon Lopez Tabrane Hospital was included with presumptive diagnosis of this
disease. The patient presented in addition to typical symptoms, a feverish prolonged syndrome and as fact of
interest gathered his dedication to care of poultry bird. The virological studies for virus A, B, C, and E proved
to be negative, the rest of the complementary were confirming hepatic lesion, that's why laparoscopia with
hepatic biopsy was indicated and it took place the diagnosis of hepatic histoplasmosis. Treatment began with
Itraconazol with clinical satisfactory evolution and regression of hepatic injuries.
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