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Resumen 

Se pwsfwtm 2 casos clítticos de histol7l~rsttlnsis (1~ .setto.s marilu,cs PII pric~ietttes c011 SID,J\. 

Consultaron por obsrrucción nasal unilateral y tumoraciót~ a t~ivcl ttasotw~lat-. Se estudiarort 

cotl radiología simple de setzus paratlasaies, tomografía axial ~ottt/ll<t(it.izLt(IcI de ctzítreo ~3 

setios faciales, y resonatzcia tluclear magtlética en utio de ellos. Se detectó, en amhs, 10 

presetlcia de un proceso expansivo en seno maxilar coti partici@ciótl ósen J de parres 

blandas. El diagnóstico etiológico se realizó por biopsia de la lesión que mostró tejido de 

granulación cotl círeas de hemorragia e it~filrraciórz lit~fomot~ocitaria cott células gigattres de 

cuerpo extrako. El estudio micológico it~dividuali~ó le~udurcts et1 el examert directo, 

cultivarldo colonias de Histoplasma capsulatum. Los 2 iIctcictltesfuet.otl tratados cott 

itracotiazol 400 mg. v/o día. La evolucicíri Jile ffn~rnble obrettihdose remisiótt completa de 

las lesiones en ambos pacientes. 

Palabras clave: Histophsr?îosis-quinzio~eral~i~l 

Síndrome de IrllilLittodejlriettcilt Adclttiriclrc-~otrt/~liccrciotte.s 

Introducción 

La infección por Histoplastna capsula~um en los pacien- 
tes infectados por el virus de la inmunodeficiencia huma- 
na, se presenta habitualmente como una enfermedad di- 
seminada. Se la considera infeccihn oportunista marca- 
dora de la etapa IV (SIDA) 

Las características biológicas del hongo permiten que 
se lo encuentre en suelo y excrementos de aves, donde 
sobrevive largos períodos, sobretodo en zonas tropicales 
y subtropicales. En estas áreas endémicas el hombre ad- 
quiere la infección a través de la inhalación de los espo- 
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ros, que penetran por vía respiratoria y son captados p01 
los macrófagos. En condiciones de indemnidad de la in- 
munidad celular la infección es controlada. Habitualmen- 
te la cantidad de esporas inhaladas es pequeña, y la in- 
fección pulmonar y ganglionar es inaparente y asintomrí- 
tica”.‘). 

En el paciente inmunocomprometido VIH el déficit 
macrofagicolinfocitario favorece el desarrollo de H. cap 

sulntum a nivel del k-bol respiratorio, tubo digestivo, sis- 
tema reticuloendotelial. piel. endocardio. ojos, glándulas 
suprarrenales, próstata, etc. El cuadro clínico puede mos- 
trar una evolución aguda, subaguda o crónica; con mani- 
festaciones localizadas (formas cutáneas. sinusales y 
oculares) o diseminadas. En ambas circunstancias se trata 
de una enfermedad grave CELIA requerir6 tratamiento con 
antifúngicos de probada eficacia-“. 

En la Clínica 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 hastnjunio de 1994. 

El ob,jetivo de la presente comunicación es mostrar la 

forma de presentncifin clínica, los métodos diagnósticos 
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Histoplasmosis sinusal en pacientes con SIDA 

Figura 1. Hadlografla de senos taclales [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 clínicos de dos pacientes asistidos 
en la Clínica de Enfermedades Infecciosas por histoplas- 
mosis sinusal. 

Caso N” 1 

Paciente de 63 años, sexo masculino, con conductas de 
riesgo para adquirir la infección por VIH. Serología para 
VIH positiva conocida desde octubre de 1991. Sin con- 
troles clínicos ni paraclínicos posteriores. 

Consultó en marzo de 1993 por oclusión nasal derecha 
y tumoración que deformaba la región nasomalar. Se 
acompañó de astenia, adinamia y adelgazamiento de 8 kg 
en 2 meses. El cuadro cursó en apirexia. En el resto del 
examen sólo tenía moniliasis oral. De los estudios reali- 
zados se destaca: 

CI Poblaciones linfocitarias: T4: 252 elementos/mms; 
T8: 423 elementos/mm3 

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

LI TAC de cráneo: lesión polipoidea en seno maxilar de- 
recho. 

o Histopatología de biopsia quirúrgica de la lesión sinusal: 
lesion granulomatosa, observándose la presencia de le- 
vaduras intracelulares. En el cultivo del material ex- 
traído se desarrollaron colonias de H. capsulatunt. 

Hemocultivos, mielocultivo, serología para micosis 
profundas, radiografía de tórax, estudio micológico de 

Figura 2. Radiografía de senos faclales (caso 2) 

expectoración fueron negativos para el diagnóstico de 
histoplasmosis diseminada. Recibió tratamiento con itra- 
conazol 400 mg vía oral (v/o) durante 2 meses prosi- 
guiéndose con 200 mg VIO durante 4 meses más. 

La evolución fue favorable lográndose remisión de los 
síntomas y signos al cabo de 3 meses de tratamiento. 

Caso N” 2 

Paciente de 50 años, sexo femenino, con conductas de 
riesgo para adquirir la infección por VIH. Serología para 
VIH positiva conocida desde setiembre de 1992, en oca- 
sión de neumonía por P. carinii. Anemia crónica 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 oclusión nasal 
izquierda, rinitis serohemorrágica y tumoración de la re- 
gión nasogeniana homolateral. 

Se estudia con: 

o Poblaciones linfocitarias: T4: 88 elementos/mm”. T8: 
28 1 elementos/mm’. 

u Radiografía de senos faciales: opacidad de seno maxi- 
lar izquierdo (figura 2). 

CI TAC de cráneo: proceso expansivo en seno maxilar 
izquierdo con compromiso óseo y de partes blandas 
(figura 3). 

R Histopatología de biopsia de lesión necrótica en cor- 
nete medio izquierdo: 
tejido de granulación con áreas de hemorragia e infil- 
tración linfomonocitaria con la presencia de levaduras 
intracelulares. El estudio micológico directo del mate- 
rial individualizó levaduras, y en el cultivo desarrolla- 
ron colonias de H. capsulatum. 

Hemocultivos, mielocultivo, serología para micosis 
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Figura 3. TAC de senos faclales (caso 2). 

profundas, radiología de tórax: ecografía abdominal es- 
tudio micológico de expectoración fueron negativos para 
H. capsulatum. 

Se inició tratamiento con itraconazol 400 mg v/o dia- 
rio. Al cabo de 3 meses de tratamiento, los síntomas y 
signos clínicos y radiológicos habían desaparecido, con 
buena tolerancia al fkmaco. 

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 infección 
por el virus de la inmunodeficiencia humana @). 

La afectación de los senos paranasales de evolución 
aguda, recidivante o crónica o ambas de etiologías diver- 
sas, constituye frecuente motivo de consulta en los pa- 
cientes con infección por VIH. La etiopatogenia es de 
base inmunoalérgica a la que se suman factores: 1) infec- 
cioso inespecífico u oportunista o ambos, 2) toxicoirrita- 
ii\i0 (cocaína, solventes) (“. 

En la literatura internacional la frecuencia de infección 
por H. cupsulntum en pacientes con SIDA oscila entre 5 
y7% (‘.‘) 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 afectación pulmonar grave, 
lesiones cutáneas extensas y otras localizaciones menos 
frecuentes, acompañadas o no de síntomas generales (I-‘). 
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 mostró por 

la presencia de elementos clínicos de actividad vira]: as- 
tenia, adinamia, adelgazamiento, infección oportunista 
(muguet oral), y bajos niveles de T4. En ambos pacientes 
el motivo de consulta fue oclusión nasal unilateral y tu- 
moración local, en ausencia de antecedentes de sinusitis 
previa, lo que llevó a buscar neoplasias y otras etiologías 
menos frecuentes. Uno de los enfermos presentaba secre- 
ción nasal hemätica ío que se describe como caracterís- 
tico de las neoplasias. También este síntoma puede estar 
ocasionado por hongos de las micosis profundas que al 
invadir y desarrollarse en los vasos sanguíneos producen 
necrosis isquémica(‘,‘.‘). 

Tanto la radiografía simple, como la tomografía axial 
computarizada de senos faciales mostraron la presencia 
de una tumoración con compromiso óseo en uno de los 
casos. Los otros estudios paraclínicos estuvieron dirigi- 
dos a la búsqueda de la etiología neoplásica o infecciosa. 

Fueron los estudios microbiológicos e histopatológi- 
cos del material obtenido por la biopsia.los que conduje- 
ron al diagnóstico etiológico. 

No se aisló el hongo en otros parénquimas, que demos- 
trara infección diseminada. 

Se piensa que correspondió a la reactivación de una 
infección previa latente, favorecida por la alteración de 
la inmunidad celular. La ausencia de anticuerpos especí- 
ficos para Histoplnsmn capsulatum se relaciona a la e- 
xistencia de un deterioro inmunitario importante. 

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

Existen controversias sobre la oportunidad de uso de 
los agentes antifúngicos por vía oral, aunque el agente 
terapéutico de elección en las infecciones graves es la an- 
fotericina B. En los pacientes de referencia la elección de 
itraconazol se basó en el hecho que se trataba de formas 
no graves; siendo el único imidazólico que mostró set 
eficaz para el tratamiento de histoplasmosis (8.9). Si itra- 
conazol logra concentraciones más altas a nivel de la mu- 
cosa respiratoria superior o si anfotericina B es más agre- 
siva y efectiva en suprimir las infecciones sinusales reci- 
divantes en loc pacientes con SIDA, es aún desconocido. 
Es la situación clínica individual de cada paciente, la que 
guiará la elección del antifúngico. 

Résumé 

On présente deux cn< d’histoplasmose aux sinus maxi- 
Ilaires cher. des patients avec SIDA. 11s ont consulté à 

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 l’un d’eux. On a constaté un processus 
expansif au sinus maxillaire à participation osseuse et des 
parties molles. La biopsie a montré du tissu de granula- 
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tion à aires d’hémorragie et d’infiltration lymphomo- 
nocytaire à cellules géantes de corps étranger. L’étude 
mycologique a particularisé des levures à l’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 resonante in one of them. In both instances it 
was possible to detect the presente 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 vIo day. The course was favora- 
ble, complete remision for the lesions being obtained in 
both patients. 
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