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Resumen

Aproximadamente 70 — 90% de los casos de histoplasmosis
diseminada cursan con compromiso  gastrointestinal,
predominantemente en pacientes inmunocomprometidos. El
presente caso trata de paciente masculino de 40 afios de
edad, quien niega comorbilidades y refiere enfermedad actual
de 06 meses de evolucion, caracterizado por dolor abdominal,
localizado en mesogastrio, de moderada intensidad, asociado
a evacuaciones liquidas con sangre y pérdida de peso.
Endoscopicamente en ciego, se observa una lesion elevada,
nodular, friable a la toma de biopsia, cuyo reporte
anatomopatolégico indica la presencia de Histoplasma
capsulatum; ante estos hallazgos se realiza serologia para
VIH, la cual arroja un resultado positivo y Rx de térax, sin
hallazgos fuera de lo normal, por lo que se indica tratamiento
médico con itraconazol, obteniendo una evolucién clinica
satisfactoria.
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Histoplasma Capsulatum INFECTION IN THE
CECUM SIMULATING ADVANCED CANCER:
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Summary

Approximately 70-90% of the cases of disseminated
histoplasmosis present with gastrointestinal involvement,
predominantly in immunocompromised patients. The present
case deals with a 40 year old male patient, who denies
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comorbidities and refers to a current illness of 06 months of
evolution, characterized by abdominal pain, located in the
mesogastrium, of moderate intensity, associated with liquid
stools with blood and weight loss. Endoscopically in the cecum,
a raised, nodular, friable lesion is observed on biopsy, whose
pathology report indicates the presence of Histoplasma
Capsulatum; Given these findings, HIV serology was
performed, which yielded a positive result, and a chest X-ray,
with no abnormal findings, for which reason medical treatment
with itraconazole was indicated, obtaining a satisfactory clinical
evolution.
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Introduccion

La infeccion diseminada por Histoplasma capsulatum es poco
usual, con una incidencia del 0,1%, de la cual
aproximadamente 70 - 90% tienen compromiso
gastrointestinal, pero so6lo el 3% desarrollan sintomas.
Clinicamente cursa con dolor abdominal, fiebre, sudoracién,
pérdida de peso, evacuaciones liquidas, astenia y adinamia. El
estudio anatomopatolégico representa la prueba diagndstica
con mejor rendimiento para esta entidad y su tratamiento es
médico, basado en el uso de antimicéticos, tales como
Itraconazol y Anfotericina B.

Resumen del Caso

Masculino de 40 afios de edad, sin comorbilidades aparentes,
quien refiere de 06 meses de evolucion, dolor abdominal, de
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aparicion insidiosa, localizado en mesogastrio, tipo cdlico, de
moderada intensidad, irradiado al resto de cuadrantes
abdominales; concomitantemente refiere evacuaciones
liquidas con presencia de sangre y moco, 5 — 6 episodios al
dia, autolimitados y pérdida de peso no asociada a
hipoingesta. Endoscopicamente en tercio distal de eso6fago se
observan multiples placas blanquecinas, elevadas, < 2 mm de
didmetro con hiperemia, pero sin edema ni ulceracién y en
ciego, se evidencia lesion protuberante, nodular, infiltrante,
friable a la toma biopsia (figura 1), cuyo reporte indica colitis
cronica reagudizada con acentuado infiltrado inflamatorio de
linfocitos, plasmocitos, histiocitos y neutréfilos correspondiente
con presencia de Histoplasma capsulatum (figura 2), a la luz
de estos hallazgos se solicita serologia para VIH, cuyo
resultado es positivo y Rx de térax la cual luce con
caracteristicas normales (figura 3). Tomograficamente se
aprecia en ciego engrosamiento difuso de pared, la cual
compromete de forma concéntrica el lumen del 6rgano (figura
4). El paciente es valorado por infectologia, quienes indican
tratamiento via oral con ltraconazol, evidenciando evolucion
clinica satisfactoria.
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Figura 3. Rx PA de térax con caracteristicas normales.

Discusioén

Histoplasma capsulatum fue descrito por primera vez en 1906
por el Dr. Samuel Darling, como un microorganismo fldngico
dimérfico que se encuentra en suelo fértil contaminado por
excrementos de pajaros o murciélagos!. La infeccién por este
microorganismo es endémica en los estados del este y centro
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de Estados Unidos, que bordean el valle del rio Ohio y la parte
baja del rio Mississippi. Se estima que el 0,1% de las personas
expuestas a este hongo desarrollan enfermedad diseminada,
de los cuales se estima que de 70 — 90% tienen afectacion
gastrointestinal, pero s6lo 3 — 12% presentan sintomas
relacionados. Los sitios mas comunmente afectados son el
colon y el ileon distal?3.

La Histoplasmosis se presenta principalmente como una
enfermedad  respiratoria  autolimitada en  individuos
inmunocompetentes; en cuyo caso la respuesta inmune
mediada por macréfagos activados por células T, se encargan
de envolver al microorganismo y eliminarlo®. En el caso de los
individuos inmunocomprometidos, no ocurre la activacion de
los macroéfagos, por lo cual la infeccién puede diseminarse a
través de los vasos linfaticos y la sangre por todo el sistema
reticuloendotelial>®; es importante precisar que en el presente
caso no hubo compromiso pulmonar.

Los factores de riesgo asociados a esta infeccion comprenden
las edades extremas, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, neoplasias hematolégicas, trasplante de médula
6sea o0 de odrganos soélidos, uso de corticoesteroides,
inmunosupresores y antagonistas del factor de necrosis
tumoral4 78,

Clinicamente  puede manifestarse  dolor abdominal,
evacuaciones liquidas, fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de
peso, fatiga, tenesmo, vomitos y estrefiimiento*®. Se han
descrito 4 formas clinicas; la forma subclinica, donde sélo se
visualiza el microorganismo histolégicamente; forma de placas
y pseudopdlipos; forma de necrosis y ulceracion, siendo esta
donde hay presencia de sintomas y la forma imagenoldgica,
donde se observa un engrosamiento localizado del intestino,
pudiendo simular malignidad9-11,

La histoplasmosis puede diagnosticarse mediante la deteccion
del antigeno fangico en sangre u orina; sin embargo, estas
pruebas tienen un bajo rendimiento  diagnéstico,
particularmente en pacientes inmunocomprometidos; los
hemocultivos tienen alta sensibilidad, pero ameritan mas de
una semana para observar el crecimiento del
microoganismo#12, El examen histopatolégico, es una prueba
con rapidos resultados, en la cual se pueden emplean
tinciones especiales, tales como &acido peryddico Schiff o
Grocott Methenamine; otra prueba rapida para la
determinacion de histoplasmosis diseminada es la deteccion
del antigeno de H. capsulatum en orina o suero mediante
inmunoensayo enzimatico; esta prueba es mas sensible en
orina y resulta util para evaluar la eficacia de la terapia o
recaidals14,

Las pautas de tratamiento para histoplasmosis han sido
recientemente actualizadas por la Infectious Disease Society
of America; donde indican terapia inicial para pacientes con
cuadros moderados o severos, de anfotericina B a dosis de 3 —
5 mg/kg y una vez que los pacientes muestran mejoria clinica,
la terapia puede cambiarse con itraconazol. Los pacientes con
cuadros leves, pueden tratarse con Itraconazol oral,
preferiblemente en presentacion de solucion, a dosis de 200
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mg tres veces al dia durante 3 dias y luego dos veces al dia
por 12 meses. Los niveles de itraconazol deben controlarse
después de la segunda semana de tratamiento para
asegurarse que estén por debajo de 2 ug/ml. Si no se
encuentra disponible la presentacién de itraconazol en
solucion, pueden emplear las capsulas, las cuales deben
administrarse con alimentos, dado que requieren acido para su
absorcion516.17,

En la revision bibliografica realizada, no se encontraron
reportes de casos de infeccion por Histoplasma capsulatum
con compromiso gastrointestinal, sin afectacion pulmonar, de
ahi lo resaltante del presente caso. Bernhard y colaboradores
en el 2017, reportaron el caso de masculino de 67 afios de
edad, con serologia negativa para VIH, quien presento diarrea,
pérdida de peso y anorexia; realizaron estudios de imagen, en
los cuales en la Rx de térax, habian cambios parenquimatosos
y en el PET — SCAN identificaron actividad hipermetabdlica en
colon ascendente, por lo cual realizaron colonoscopia y en
ciego observaron una lesién ulcerosa, con bordes elevados y
eritematosos, cuyo reporte anatomopatolégico descarto
malignidad y precisaron focos flngicos intracelulares,
correspondientes con infeccion por Histoplasma capsulatum; el
paciente recibié tratamiento con Anfotericina B, obteniendo
respuesta clinica satisfactoria.
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