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Desafio diagndstico
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Caso Clinico

Paciente femenina de 10 afos, con antecedentes de inmunodeficiencia combina-
da severa, hospitalizada hace un mes con cuadro de fiebre diaria sin predominio
horario, con picos hasta 40.0°C y adenopatias generalizadas. Tratada con antibié-
ticos de amplio espectro sin mejoria. Ha tenido cuadros similares al actual, mane-
jada con tratamiento antituberculoso empirico de primera linea, sin respuesta. El
hemograma mostraba pancitopenia.

Al examen fisico:

Paciente estable, decaida y febril. Cardiopulmonar bien, abdomen ligeramente
globoso, con hepatoesplenomegalia. Adenopatias generalizadas. En piel se ob-
serva, al borde de la fosa nasal izquierda y en area central submandibular lesién
costrosa de aspecto necrético, y en drea facial adyacente al ojo, pequefia lesién
umbilicada, con eritema adyacente.

TAC toraco-abdominal: Adenopatias mediastinicas, axilares, retroperitoneales y
mesentéricas. Hepatoesplenomegalia difusa. Atelectasias bibasales.

;Cudl es su diagndstico?

1. Ectima gangrenoso
2. Histoplasmosis diseminada
3. Tuberculosis cutdnea multidrogo resistente

4. Cromoblastomicosis
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Respuesta

Histoplasmosis diseminada

La histoplasmosis es una micosis sistémica de amplia distri-
bucion geografica y endémica en Panama. Es producida por
el hongo dimorfo Histoplasma capsulatum, que se encuentra
en suelos contaminados con excremento de aves y murcié-
lagos. Es benigna y autolimitada en pacientes con el sistema
inmune conservado, sin embargo en pacientes inmunosu-
primidos (infeccién por VIH, trasplantados, pacientes con
enfermedades autoinmunes en tratamiento con altas dosis
de esteroides, malignidades hemato-oncoldégicas e inmu-
nodeficiencias) pueden presentarse de forma diseminada y
grave.'

El cuadro clinico consiste en fiebre, pérdida de peso, hepato-
esplenomegalia, linfadenopatias generalizadas y en ocasio-
nes cuadro respiratorio. El hemograma muestra anemia, bi o
pancitopenia hay aumento del VES y, a veces, de las enzimas
hepdticas.’

En América Latina el compromiso mucocutdneo se observa
en el 80% de los pacientes. Las manifestaciones dermatolé-
gicas son muy variadas, de tipo papular eritematoso, nodu-
lar necrético o hiperqueratésico, nodular eritemo-violaceo,
foliculitis, pustulas, ulceras acneiformes o chancriformes,
placas vegetantes y Ulceras crénicas, también lesiones mo-
luscoides.?

El hongo se desarrolla lentamente en tubos sellados con el
medio de agar sangre a 37°C durante 2 a 3 semanas, en el
que desarrollan colonias lisas, de color crema, constituidas
por células levadurifomes. A nivel microscépico se obser-
van las caracteristicas macroconidias tuberculadas de la fase
asexual de esta especie.®

El ectima gangrenoso es una lesién de la piel que aparece
por lo general en pacientes inmunosuprimidos, generalmen-
te asociada a bacteriemia por Pseudomonas aeruginosa. Es
consecuencia de una infeccién/invasién del espacio perivas-
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cular y se caracteriza por la aparicion de areas eritematosas
con ulcera centrales, de color purpura negruzco y de aproxi-
madamente 1 cm de didmetro.

La tuberculosis cutanea es una enfermedad infecciosa cro-
nica causada por el Mycobacterium tuberculosis y representa
el 1-4% de los casos de tuberculosis extrapulmonar. Se pre-
senta en una variedad de formas clinicas que dependen de la
via de entrada del bacilo a la piel y del estado inmunolégico
del paciente, siendo las mas comunes la escrofuloderma y
el lupus vulgar. El tratamiento de la TB cutanea es similar a
la TB pulmonar, tomando en cuenta el incremento cada vez
mayor de TB multidrogoresistente (TB MDR) debido a su alta
letalidad (40-70%).

La cromoblastomicosis es una infeccidn flngica, crénica, po-
limorfa, de la piel y del tejido subcutaneo, causada por varias
especies de dematidceos (mas comun Fonsecaea pedrosoi)
cuyas formas parasitarias son denominadas células fumagoi-
des. Es mas frecuente en paises tropicales y subtropicales y
las lesiones individuales pueden ser muy gruesas como gran-
des vegetaciones, de ahi el nombre de «dermatitis coliflor».6
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