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Objetivo docente

Describir l[as manitestaciones
radiologicas mas frecuentes de o
histoplasmosis diseminada en
diferentes tecnicas de imagen
(radiografia de toraxy TC
foracoabdominal).
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Revision del tema

Lo histoplasmosis es la infeccidon ocasionada por €l
oatdgeno Histoplasma capsulatum.

Constituye la micosis endémica mas frecuente en
l0s pacientes coinfectados con VIH en
determinadas regiones: Africa central, América,
Caribe, sudeste asiatico y Australia, siendo bastante
INfrecuente en Europaq, lo que dificulta el
diagnostico precoz en nuestro medio. En esta
poblacion se ha estimado una prevalencia del 2 -5

7.

Fsta enfermedad se adquiere tras la inhalacion de
esporas, v la mayor parte de los pacientes se
Mmantienen asinftomaticos.

. : 3

Fig. 1. Distribucion geogrdafica del H. capsulatum. Fuente: elaboracion propio
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Existen fres cuadros clinicos fundamentales:
1. Histfoplasmosis pulmonar agudo

2. Histoplasmosis pulmonar cronico

3. Histoplasmosis diseminada

EN el presente trabajo realizamos una
revision de las pruebas de imagen de |os
pacientes con diagnostico confirmado de
histoplasmosis diseminada en el ultimo ano
en nuestro centro. Si bien todos los organos
pueden verse Involucrados, |las
Mmanifestaciones mas frecuentes fueron
oulmonares y abdominales. Exponemaos |os
diferentes patrones de afectacion y las
Mmanifestaciones caracteristicas de esto
enfermedad.

La histoplasmosis diseminada es la forma
MAs grave (Y menos frecuente) de
afectacion por el hongo Histoplasmo
capsulatum. Esta entidad es casi exclusivo
de pacientes Inmunocomprometidos (con
especial afectacion del subgrupo de
pacientes con SIDA).



Congreso

NacidnaL" |

Produce una enfermedad multiorgdnica,
con afectacion pulmonar en el 40-50% de
|0s pacientes con coinfeccion de SIDA €
histfoplasmosis diseminada y afectacion
abdominal en el 70 - 20 % de los pacientes.
Lo afectacion del SNC tan solo aparece en
el 5-10 % de los pacientes.

La tuberculosis es el principal patdgeno o
considerar en el diagnodstico diferencial.
Dado que |os pacientes con histoplasmosis
e infeccion VIH presentan una marcadao
INMuNosupresion, €s comun la infeccion por
otros patogenos oportunistas, siendo
necesario buscar coinfecciones como |a
oropla fuberculosis o el pneumocystis.
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Afectacidon pulmonar

-Radiografia de torax:

o Las radiografias de torax son hormales en
un 10 - 50 % de los casos.

o Afectacion intersticial nodular difusa
bilateral o reticulo-nodular.

o Opacidades de espacio aereo,
secundarias a la confluencia de Ilas lesiones
Nnodulares.

g

Fi?. 2. Paciente con infeccion VIH procedente de Peru con diagnostico confirmado de histoplasmosis
iINfeccion por Pneumocystis. lzquierda: Afectacion intersticial nodular bilateral con zonas consolidativas
en campos medios pulmonares, interpretadas como afectacion por Histoplasma y por Pneumocystis
respectivamente. Derecha: Tras fratamiento para el Pneumocystis, resolucion del componente
consolidativo con persistencia de las opacidades nodulillares bilaterales.




s o Yirtual

-4

NN

SeRam Bifousy

Nacional

st 0

Fig. 3. Paciente con infeccion VIH procedente de Ecuador con diagndstico confirmado de histoplasmosis.
lzquierda: Afectacion intersticial nodular bilateral con zonas consolidativas en campos medios pulmonares,
asl como engrosamiento de las lineas pqrotraguegles en probable relacion con adenopatias. Derecha: Tras
fratamiento para el Histoplasma, evolucion radiologica destfavorable con mayor componente consolidativo
en el hemitorax derecho.

Fig. 4. Paciente con infeccidon VIH procedente de Ecuador con diagnostico
confirmado de histoplasmosis e infeccion por Pneumocystis. La radiografia no muestra
alteraciones significativas.
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Afectacidon pulmonar

-TC de torax:

o La manifestacion mas frecuente son los
Multiples nodulos de pequeno tamano ( < 3
Mmm) de distribucion bilateral y aleatoria.

o Engrosamiento regular de septos
iINnferlobulillares.

o Opacidades de espacio aereo:
segmentarias, lobares o difusas, como
orogresion de la afectacion nodular.

o Derrame pleural: poco frecuente.

o Adenopatias hilio-mediastinicas: Presentes
en la mayoria de los pacientes
Inmunocompetentes, son PoOCco frecuentes
en los pacientes VIH.
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Fi?. 5. Mismo paciente gue en la figura 2. Se idenftifican multiples nodulos pulmonares infracentimetricos
bilaterales de distribucion aleatoria, compatibles con la afectacion por Histoplasma (imagen izguierda en
proyeccion de maxima intensidad e imagen superior derecha), asi como opacidades en vidrio deslustrado
con algun area consolidativa en campos medios € inferirores (imagen inferior derecha), comaptibles con
afectacion por Pneumocystis.

—

Fig. 6. Mismo paciente que en las fig,ura,s 2y 5. Se observan multiples adenopatias hiliares
bilaterales (Imagen derecha) y mediastinicas (imagen |zqwerddf

Fig. 7. Mismo paciente que en la figura 3. Se identifica engrosamiento difuso de septos interlobulillares asi
como multiples nodulos infracentimetricos bilaterales de distribucion aleatoria. En la imagen derecha se
observan dos focos consolidativos en ambos |obulos superiores, el derecho con broncograma aereo.
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clente que en las figuras 3y 7. En lo
a se observa derrame pleural bilateral y
denopatias axilares bilaterales.

Fig. 9. Mismo paciente gue en la figura 4. En |a iImagen izquierda se observan
iIncontables nodulos milimetricos bilaterales de distribucion aleatoria
compatibles con afectacion por Histoplasma. En la imagen derecha se

observan adenopatias mediastinicas.
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Afectacion abdominal
Se pueden afectar los siguientes organos:

-Tracto gastrointestinal: Afectacion
oredominante del intestino delgado, sobre
fodo ileon terminal, en forma de
engrosamiento mural conceéntrico en el TC.

-Higado: Hepatomegalia.

-Bazo: Esplenomegalia. En la literatura se
describe como signo especifico (aungue
DOCO frecuente) hipoatenuacion esplenico
difusa.

-Adenopatias: Necroticas en el 30 % de los
CQSOS.

- Adrenales: Su afectacion en forma de
aumento de famano bilateral (en
ocasiones con centro necrotico) es raro
pero especifica.
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Fig. 10. Mismo paciente que en las figuras 2, 5y 6. En el TC de abdomen se identifica
hepatomegalia (Imagen superior izquierda), adenopatias retroperifoneales y
mesentericas, alguna de ellas con centro necrotfico (Imagen superior derecha) y leve
E?QKOS)C]mIehTO mural concentrico de asas de yeyuno en el flanco izquierdo (imagen
inferior).

Fig. 11. Mismo paciente que en las figuras 3, 7y 8. En el TC de abdomen se identifico
hepafoesplenomegalia (Imagen superior izquierda), adenopatias mesentericas (imagen
superior derecha), leve engrosamiento mural concentrico del duodeno con trabeculacion
de la grasa adyacente (imagen inferior izquierdad) y leve engrosamiento mural
concentrico de asas de yeyuno en el flanco izguierdo (imagen inferior derecha).
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Fig. 12. Mismo paciente que en las figuras 4y 9. En el TC de abdomen se identifico
hepatomegalia (imagen superior izquierdqa), numerosas adenopatias mesentericas con
ceniro necrotico e hiperrealce periterico (imagen superior derecha) y ascitis de
predominio en la pelvis (imagen inferior).



Conclusiones

Fl conocimiento de |los diterentes
patrones de afectacion radiologica en
| histoplasmosis diseminada permife
sospechar esta enfidad anfe un
pacliente Inmunocomprometido con
cuadro Infeccloso/intflamatorio
sistfémico, particularmente si procede de
regiones endemicas. Dada su alto
morbi-mortalidad, el diagnostico precoz
es fTundamental para garantizar la
supervivencia de estos pacientes.



