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Cuando la piel habla primero:
histoplasmosis cutanea diseminada
como primera manifestacion clinica en
un paciente con inmunosupresion por
VIH

When the skin speaks first: Disseminated
cutaneous histoplasmosis as the first
clinical manifestation in a patient with HIV
immunosuppression.
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Tania Carey Guzman Ochoa,* Alexandro Bonifaz*

Estimado editor:

Compartimos un caso clinico que pone de manifiesto la importancia de
considerar la histoplasmosis cutanea diseminada como manifestacién
inicial de infeccién avanzada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Aunque la via de entrada mds comun es la inhalatoria,
la manifestacién inicial con dano cutaneo diseminado es infrecuente,
susceptible de pasar inadvertida y puede ser subdiagnosticada.

La histoplasmosis es una micosis sistémica oportunista causada por
Histoplasma capsulatum, un hongo dimérfico endémico en regiones
tropicales y subtropicales, como ciertas zonas de la repiblica mexicana;
en particular, se da en zonas tropicales, por lo que abarca todo el sur
y sureste de México. En pacientes inmunodeprimidos, especialmente
los que tienen infeccién por VIH, esta enfermedad puede manifestarse
de manera diseminada. En algunos casos, las lesiones cutaneas cons-
tituyen su primera expresion clinica, lo que proporciona una ventana
diagndstica clave."??

www.nietoeditores.com.mx

Dermatologia

 Departamento de Medicina Interna.
2 Departamento de Patologia.

3 Departamento de Dermatologia.
Hospital Regional de Alta Especialidad
de Veracruz, Veracruz, México.
#Servicio de Dermatologia y Micologia,
Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga, Ciudad de México.

ORCID
https://orcid.org/0009-0000-1133-6376

Recibido: mayo 2025
Aceptado: junio 2025

Correspondencia
Yunelly Paola Sarmiento Sosa
paola_sarmiento_l@hotmail.com

Este articulo debe citarse como:
Sarmiento-Sosa YP, Gbmez-Sarmiento
HJ, Vite-Alavez X, Guzman-Ochoa TC,
Bonifaz A. Cuando la piel habla prime-
ro: histoplasmosis cutanea diseminada
como primera manifestacion clinica
en un paciente con inmunosupresion
por VIH. Dermatol Rev Mex 2025; 69
(5): 741-744.

741



742

Dermatologia Revista mexicana

Se comunica el caso de una paciente femenina
de 46 anos, originaria del estado de Veracruz,
con antecedentes de hipertensién arterial sis-
témica y consumo ocasional de marihuana.
Acudié a consulta por padecer lesiones cutaneas
diseminadas de tres semanas de evolucién,
asociadas con fiebre, diarrea, astenia y pérdida
de peso, que se acompanaron de la aparicién
progresiva de lesiones dérmicas que iniciaron
dos meses antes en la region facial y, posterior-
mente, se diseminaron al tronco, el abdomen y
las extremidades. El examen fisico revel6 una
dermatosis diseminada bilateral, asimétrica, pre-
dominante en la region centrofacial, el cuello, el
tronco y las extremidades superiores (Figura 1),
constituida por mdltiples papulas y nédulos
eritematoviolaceas, algunas ulceraciones con
costra sanguinea en la superficie.

En la cara, las lesiones estaban infiltradas con
tendencia a confluir formando lesiones de
mayor tamano; en las extremidades estaban
mas dispersas, algunas de superficie lisa y otras
umbilicadas. Figura 2

Figura 1. A. Lesiones pdpulo-nodulares eritemato-
violaceas confluentes en la regién centrofacial,
algunas con ulceracion y costras hemdticas. B. Vista
frontal de la paciente que muestra lesiones dérmicas
infiltradas diseminadas en el rostro, con lesiones
papulo-nodulares y umbilicadas.
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Figura 2. A. Lesion papular umbilicada en la extremi-
dad inferior con borde eritematoso bien delimitado.
B. Midiltiples lesiones de distribucién irregular en la
extremidad superior; predominan las papulas viola-
ceas y costrosas.

Debido al patrén de diseminacion y la hetero-
geneidad morfoldgica de las lesiones, se llevo
a cabo un proceso diagnéstico integral con el
propésito de excluir causas infecciosas y neopla-
sicas. Los estudios de laboratorio reportaron
anemia grado | y linfopenia, por lo que se solicitd
serologia para VIH, que fue positiva.

El estudio de la biopsia de piel reporté un infil-
trado inflamatorio granulomatoso en la dermis
asociado con estructuras fangicas intracelulares
compatibles con H. capsulatum; no se obtu-
vieron cultivos debido a que no se disponia de
laboratorio con las condiciones de seguridad
(campana de seguridad 3).

Las tinciones especiales (de acido peryédico de
Schiff y Grocott) confirmaron el hongo (Figura 3),
con lo que se estableci6 el diagnéstico de histo-
plasmosis cutdnea diseminada en el contexto de
una inmunosupresion por VIH. La paciente fue
tratada con una dosis de anfotericina B liposomal
3 mg/kg: 150 mg en infusién para 120 minutos
al dia durante siete dias como tratamiento anti-
fingico de primera linea;* no obstante, tuvo un
deterioro clinico progresivo que culminé en su
fallecimiento durante la hospitalizacion.
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Figura 3. A. Infiltrado inflamatorio granulomatoso en
la dermis con abundantes levaduras intrahistiociticas
(H&E, 40x). B. Mdltiples levaduras de Histoplasma
sp (Grocot, 40x).

La histoplasmosis es una micosis sistémica
causada por el complejo dimorfo Histoplasma
capsulatum, con mayor incidencia en regiones
tropicales y subtropicales, incluida la cuenca
del rio Mississippi, América Central y zonas
endémicas de México."? En pacientes inmuno-
deprimidos la manifestacion clinica puede ser
diseminada. La histoplasmosis cutanea dise-
minada es una infeccién oportunista relevante
en América Latina, y se considera una de las
principales causas de muerte en pacientes con
SIDA no tratados.**

Las manifestaciones cutaneas ocurren en apro-
ximadamente del 10 al 25% de los sujetos con
inmunosupresion. Las lesiones mds frecuentes
son papulo-nodulares, umbilicadas, costrosas,
ulceradas o verrugosas, y pueden diseminarse
en la cara, el tronco y las extremidades.®” Los
diagnosticos diferenciales a considerar son:
leishmaniasis, criptococosis, esporotricosis,
tuberculosis cutanea e, incluso, neoplasias
cutdneas.

El diagndstico se confirma mediante biopsia de
piel con estudios histopatolégicos. Las tinciones
de acido peryédico de Schiff y plata metena-
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mina de Grocott permiten visualizar levaduras
redondeadas intracelulares, pequefasy con halo
claro, tipicas de H. capsulatum.'® En regiones
endémicas y en pacientes con inmunosupresion,
el hallazgo histolégico es suficiente para iniciar
el tratamiento.

El tratamiento de eleccién de la histoplasmosis
diseminada en pacientes con inmunosupresion
severa consiste en anfotericina B desoxicolato o
liposomal durante una a dos semanas, seguida
de una fase de consolidacién con itraconazol
oral durante, al menos, 12 meses.* En pacien-
tes con afectacion multiorganica, se prefiere la
formulacién liposomal por su menor toxicidad
renal. El tratamiento antifingico debe iniciarse
lo antes posible porque el retraso incrementa la
mortalidad.?31°

Este caso resalta la importancia de considerar
esta enfermedad en el diagnostico diferencial
de pacientes sin inmunosupresion conocida,
al ilustrar cémo las manifestaciones cutdneas
pueden constituir una herramienta diagnostica
decisiva. La identificacién oportuna de estas
lesiones, junto con una adecuada sospecha
clinica, resulté fundamental para establecer
el diagnodstico e iniciar tempranamente el tra-
tamiento antiflingico, aspecto particularmente
relevante en regiones endémicas.”"" El desenla-
ce fatal de este caso hace ver que es necesario
un diagnostico mas rapido, en particular en
pacientes inmunodeprimidos, sobre todo en los
pacientes con VIH-SIDA, en los que puede ser
la primera enfermedad asociada y marcadora
del sindrome.

La histoplasmosis cutdnea diseminada puede
ser la primera manifestacién de una inmuno-
supresion no diagnosticada, especialmente en
pacientes con VIH. El hallazgo de lesiones dér-
micas atipicas y diseminadas debe motivar una
evaluacion integral para detectar causas infec-
ciosas oportunistas en regiones endémicas.***
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CONCLUSIONES

Este caso reafirma la importancia de las ma-
nifestaciones cutaneas en el diagndstico de
infecciones oportunistas en pacientes con VIH.
Conocer esta enfermedad y mantener un alto
indice de sospecha ante lesiones atipicas resul-
ta fundamental para llevar a cabo un proceso
diagnéstico oportuno. De esta forma, se favo-
rece la deteccién temprana de infeccion por
VIH y el inicio de un tratamiento antiflingico y
antirretroviral adecuado, decisivo para mejorar
el prondstico del paciente.
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