CASOS CLINICOS

Rev Med Uruguay 1994; 10: 194-197

O»
U)

s sinusal en pacientes con SIDA
n de 2 casos clinicos

Dres. Mariela Mansilla’ An/ba utra®, Héctor Pu rz‘scher

Ll sm A o~ ~ De..
ICiTidrn I_CI(./CI , AU III d DI

Resumen

Se presentan 2 casos clinicos de histoplasmosis de senos maxilares en pacientes con SIDA.
Consultaron por obstruccion nasal unilateral y tumoracion a nivel nasomalar, Se estudiaron
con radivlogia simple de senos paranasales, tomografia axial computarizada de crdneo y
senos faciales, y resonancia nuclear magnética en uno de ellos. Se detects, en ambos, la
presencia de un proceso expansivo en seno maxilar con participacion ésea y de partes
blandas. El diagndstico etioldgico se realizé por biopsia de la lesion que mostré tejido de
granulacion con dreas de hemorragia e infiltracion linfomonocitaria con células gigantes de
cuerpo extrafio. El estudio micoldgico individualizd levaduras en el examen directo,
cultivando colonias de Histoplasma capsulatum. Los 2 pacientes fueron tratados con
itraconazol 400 mg. v/o dia. La evolucion fue favorable obteniéndose remisién completa de
las lesiones en ambos pacientes.

Palabras clave: Histoplasmosis—quimioterapia
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida—complicaciones

Introduccién ros, que penetran por via respiratoria y son captados por
los macrétagos. En condiciones de indemnidad de la in-

La infeccién por Histoplasma capsulatum en los pacien- . O :
munidad celular la infeccidn es controlada. Habituatmen-

tes infectados por el virus de la inmunodeficiencia huma-

na, se presenta habitualmente como una enfermedad di-
seminada. Se la considera infeccién oportunista marca-
dora de la etapa IV (SIDA)

Las caracteristicas bioldgicas del hongo permiten que
se lo encuentre en suelo y excrementos de aves, donde
sobrevive largos perfodos, sobretodo en zonas tropicales
y subtropicales. En estas dreas endémicas el hombre ad-
quiere la infeccion a través de la inhalacién de los espo-
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te Ja cantidad de esporas inhaladas es pequefia, y la in-
feccion pulmonar y ganglionar es inaparente y asintoma-
tica!"?

En el paciente inmunocomprometido VIH el déficit
macrofagicolinfocitario favorece el desarrollo de H. cap-
sulatum a nivel del drbol respiratorio, tubo digestivo, sis-
tema reticuloendotelial, piel, endocardio, ojos, gldndulas
suprarrenales, prostata, etc. El cuadro clinico puede mos-
trar una evolucién aguda, subaguda o crénica; con mani-
festaciones localizadas (formas cutdneas, sinusales vy
oculares) o diseminadas. En ambas circunstancias se trata
de una enfermedad grave que requerird tratamiento con
antifiingicos de probada eficacia’ .

En la Clinica de Enfermedades Infecciosas de la Fa-
cultad de Medicina de Montevideo, Uruguay, se han
diagnosticado 12 casos de histoplasmosis en pacientes
con SIDA. desde setiembre de 1989 hasta junio de 1994,

El objetivo de la presente comunicacidn es mostrar la

forma de presentacién clinica, los métodos diagnésticos
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Histoplasmosis sinusal en pacientes con SIDA

Figura 1. Radiografia de senos faciales (caso 1).

usados y la respuesta al tratamiento de los primeros casos
de histoplasmosis sinusal diagnosticados en dicho Servi-
cio.

Material y método

Se presentan los casos clinicos de dos pacientes asistidos
en la Clinica de Enfermedades Infecciosas por histoplas-
mosis sinusal.

Caso N2 1

Paciente de 63 anos, sexo masculino, con conductas de
riesgo para adquirir la infeccidn por VIH. Serologia para
VIH positiva conocida desde octubre de 1991. Sin con-
troles clinicos ni paraclinicos posteriores.

Consulté en marzo de 1993 por oclusién nasal derecha
y tumoracién que deformaba la regién nasomalar. Se
acompaiié de astenia, adinamia y adelgazamiento de 8 kg
en 2 meses. El cuadro cursd en apirexia. En el resto del
examen sélo tenia moniliasis oral. De los estudios reali-
zados se destaca:

O Poblaciones linfocitarias: T4: 252 elementos/mm’;
T8: 423 elementos/mm?>

1 Radiografia de senos faciales: opacidad de seno maxi-
lar derecho (figura 1).

1 TAC de craneo: lesion polipoidea en seno maxilar de-
recho.

O Histopatologfa de biopsia quirtdrgica de la lesién sinusal:
lesién granulomatosa, observandose la presencia de le-
vaduras intracelulares. En el cultivo del material ex-
trafdo se desarrollaron colonias de H. capsulatum.

Hemocultivos, mielocultivo, serologia para micosis
profundas, radiografia de térax, estudio micoldgico de
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Figura 2. Radiografia de senos faciales (caso 2).

expectoracion fueron negativos para el diagnéstico de
histoplasmosis diseminada. Recibié tratamiento con itra-
conazol 400 mg via oral (v/o) durante 2 meses prosi-
guiéndose con 200 mg v/o durante 4 meses mas.

La evolucién fue favorable lograndose remisidn de los
sintomas y signos al cabo de 3 meses de tratamiento.

Caso N2

Paciente de 50 afios, sexo femenino, con conductas de
riesgo para adquirir la infeccién por VIH. Serologia para
VIH positiva conocida desde setiembre de 1992, en oca-
sién de neumonfa por P. carinii. Anemia crénica caren-
cial en diciembre de 1993. Con tratamiento antiviral y
profilaxis secundaria para pneumocistosis desde la mis-
ma fecha. Consulta en febrero de 1994 por oclusién nasal
izquierda, rinitis serohemorrdgica y tumoracién de la re-
gién nasogeniana homolateral.
Se estudia con:

T Poblaciones linfocitarias: T4: 88 elementos/mm”. T8:
281 elementos/mm”.

0 Radiograffa de senos faciales: opacidad de seno maxi-
lar izquierdo (figura 2).

0 TAC de crdneo: proceso expansivo en seno maxilar
izquierdo con compromiso 6seo y de partes blandas
(figura 3).

O Histopatologia de biopsia de lesién necrética en cor-
nete medio izquierdo:
tejido de granulacién con dreas de hemorragia e infil-
tracién linfomonaocitaria con la presencia de levaduras
intracelulares. El estudio micoldgico directo del mate-
rial individualizé levaduras, y en el cultivo desarrolla-
ron colonias de H. capsulatum.

Hemocultivos, mielocultivo, serologfa para micosis
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Figura 3. TAC de senos faciales (caso 2).

profundas, radiologia de toérax, ecografia abdominal es-
tudio micoldgico de expectoracién fueron negativos para
H. capsulatum.

Se inicié tratamiento con itraconazol 400 mg v/o dia-
rio. Al cabo de 3 meses de tratamiento, los sintomas y
signos clinicos y radiolégicos habfan desaparecido, con
buena tolerancia al formaco.

Comentarios

Mientras que existe abundante literatura que describe el
compromiso del tracto respiratorio inferior, poco se ha
escrito acerca de las infecciones del tracto respiratorio
superior y senos paranasales en el curso de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana ®.

La afectacién de los senos paranasales de evolucién
aguda, recidivante o crdnica o ambas de etiologias diver-
sas, constituye frecuente motivo de consulta en los pa-
cientes con infeccién por VIH. La etiopatogenia es de
base inmunoalérgica a la que se suman factores: 1) infec-
cioso inespecifico u oportunista o ambos, 2) toxicoirrita-
tivo {cocafna, solvenies) 7.

En la literatura internacional la frecuencia de infeccion
por H. capsulatum en pacientes con SIDA oscila entre 5
y 7% 7. La histoplasmosis diseminada tiene gran inci-
dencia entre los pacientes con SIDA que viven en zonas
endémicas o aquellos que provienen de las mismas. Ha-
bitualmente se expresa por afectacién pulmonar grave,
lesiones cutdneas extensas y otras localizaciones menos
frecuentes, acompaiiadas o no de sintomas generales .
Los casos que se presentan corresponden a las dos pri-
meras histoplasmosis sinusales diagnosticadas en nuestro
servicio. Ambos eran pacientes infectados por VIH, en
estadio IV-SIDA. El deterioro inmunitario se mostrd por
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la presencia de elementos clinicos de actividad viral: as-
tenia, adinamia, adelgazamiento, infeccién oportunista
(muguet oral), y bajos niveles de T4. En ambos pacientes
el motivo de consulta fue oclusién nasal unilateral y tu-
moracién local, en ausencia de antecedentes de sinusitis
previa, lo que llevd a buscar neoplasias y otras etiologias
menos frecuentes. Uno de los enfermos presentaba secre-
cion nasal hemdtica lo que se describe como caracteris-
tico de las neoplasias. También este sintoma puede estar
ocasionado por hongos de las micosis profundas que al
invadir y desarrollarse en los vasos sanguineos producen
necrosis isquémica'l'*7,

Tanto la radiografia simple, como la tomografia axial
computarizada de senos faciales mostraron la presencia
de una tumoracién con compromiso ¢seo en uno de los
casos. Los otros estudios paraclinicos estuvieron dirigi-
dos a la bisqueda de la etiologfa neopldsica o infecciosa.

Fueron los estudios microbiol6gicos e histopatoldgi-
cos del material obtenido por la biopsialos que conduje-
ron al diagnéstico etioldgico.

No se aislé el hongo en otros parénquimas, que demos-
trara infeccién diseminada.

Se piensa que correspondié a la reactivacidn de una
infeccién previa latente, favorecida por la alteracion de
la inmunidad celular. La ausencia de anticuerpos especi-
ficos para Histoplasma capsulatum se relaciona a la e-
xistencia de un deterioro inmunitario importante.

El tratamiento se realizé con itraconazol v/o. La tole-
rancia en ambos casos fue buena.

Existen controversias sobre la oportunidad de uso de
los agentes antifdngicos por via oral, aunque el agente
terapéutico de eleccidn en las infecciones graves es la an-
fotericina B. En los pacientes de referencia la eleccién de
itraconazol se basé en el hecho que se trataba de formas
no graves; siendo el dnico imidazélico que mostrd ser
eficaz para el tratamiento de histoplasmosis 7. Si itra-
conazol logra concentraciones mds altas a nivel de la mu-
cosa respiratoria superior o si anfotericina B es mds agre-
siva y efectiva en suprimir las infecciones sinusales reci-
divantes en los pacientes con SIDA, es aiin desconocido.
Es la situacidn clinica individual de cada paciente, la que
guiard la eleccion del antifidngico.

Résumé

On présente deux cas d’histoplasmose aux sinus maxi-
llaires chez des patients avec SIDA. Ils ont consulté a
cause d’une obstruction nasale unilatérale et une tumo-
ration au niveau naso-malaire. On a fait une radiographie
simple des sinus frontaux et une résonance nucléaire
magnétique chez I'un d’eux. On a constaté un processus
expansif au sinus maxillaire a participation osseuse et des
parties molles. La biopsie a montré du tissu de granula-
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tion & aires d’hémorragie et d’infiltration lymphomo-
nocytaire a celiules géantes de corps étranger. L’étude
mycologique a particularisé des levures & I’examen di-
rect, et des colonies de H. capsulatum.

Les deux patients ont été traités avec itraconazol 400
mg v/o jour. L’évolution a été favorable, avec une rémis-
sion totale des lésions chez les deux patients.

Summary

The presentation is carried out of two clinical cases of
histoplasmosis of maxillary sinuses in AIDS patients.
They consulted for unilateral nasal obstruction and a tu-
mor mass at the naso-malar level. They were studied
with plain x-ray of paranasal sinuses, computed axial to-
mography of the cranium and facial sinuses, and magne-
tic nuclear resonance in one of them. In both instances it
was possible to detect the presence of an expansive pro-
cess in the maxilary sinus with bone and soft parts par-
ticipation. The etiologic diagnosis was implemented by
biopsy of the lesion which exhibited granulation tissue
with areas of hemorrhage and lymphocyte infiltration
with giant cells of foreign body. The mycologic study
identified yeasts upon direct examination with culture of
clonies of H. capsulatum. The two patients were treated
wit 400 mg itraconazol v/o day. The course was favora-
ble, complete remision for the lesions being obtained in
both patients.
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