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La histoplasmosis diseminada es una enfermedad
1multisistémica con expresién clinica variable,
fulminante, aguda, subaguda ¢ crénica, en la cual
Histoplasma capsulatum se comporta como
germen oportunista. Cuando la causa de la
inmunosupresion es el sida, la piel se compromete
con una frecuencia tres veces mayor que cuando
el factor que predispone para desarrollar la HD es
otro (1). En Argentina, la afeccidon mucocutanea
en HD y sida ocurre en el 90% de los casos (2,3).
En Colombia, se han demostrado lesiones
mucocutaneas en el 56% de estos pacientes (4).
En este trabajo presentamos el estudio
histopatologico de 19 biopsias de piel con lesiones
de HD, que ocurrieron en pacientes con sida,
estudiados en el Hospital Simén Bolivar y el
Instituto Nacional de Salud de Bogota entre 1992
y 1998. Las caracteristicas clinicas y de
laboratorio, el tratamiento y la evolucion de estos
enfermos se presentan en otro lugar (5).

Materiales y métodos

En el estudio de las lesiones cutdneas de 1.800
pacientes HIV positivos o con sida, atendidos en
el Hospital Simén Bolivar, se encontraron 18
biopsias de piel en las cuales se establecid el
diagnostico de histoplasmosis. Los enfermos
presentaban maculas, papulas, pustulas, papulo-
vesiculas o nddulos, localizados en el rostro o
generalizados, asi como Ulceras cutaneas o de la
mucosa oral de dificil diagndstico clinico,
interpretadas como reacciones medicamentosas,
prurigo, sifilis secundaria o Ulceras de eticlogia
desconocida (5). De manera caracteristica, las
lesiones comenzaron como maculas y en pocos
dias aumentaron en nimero y tamafio, originando
papulas o nodulos y, a veces, Ulceras (5). Estas
ultimas predominaron en la cavidad oral. Siete
pacientes presentaron Ulceras del paladar, los
labios y la lengua, ademas de sus lesiones
cutdneas, y sélo uno tuvo como manifestacion
solitaria una ulcera lingual (5).

Las biopsias fueron sacabocados de 4 mm de
diametro y de 3 a 5 mm de profundidad, que se
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fijaron en formol neutro al 10% vy, luego del
proceso usual, se sometieron a cortes seriados
que se colorearon con hematoxilina-eosina (HE),
acido peryodico de Shiff (PAS) y plata-metenamina
(Grocott) contrastada con HE, con eosina o con
verde brillante (6).

Resultados

Las biopsias demostraron histoplasmosis cutanea,
que usualmente no se sospechaba clinicamente,
y condujeron al diagnodstico de sida en dos
pacientes (5).

Las biopsias demostraron diferentes patrones: las
maculas correspondieron a dermatitis peri-
vasculares superficiales y profundas con infiltrados
linfohistiocitarios discretos, con pocos hongos,
cuyo diagnostico puede pasar desapercibido sin
las coloraciones de PAS y Grocott (figuras 1-3).
Algunas papulas de 2 pacientes mostraron
infiltrados dérmicos hemorrdgicos con necrosis
fibrinoide de pequerios vasos, focal y discreta, con
macrofagos y PMN con importante leucocito-
clasia, lo que condujo al diagnostico de vasculitis
leucocitoclasica en el estudio inicial del tejido con
coloracion de HE. No obstante, con las
coloraciones de PAS y Grocott se identificé H.
capsulatum, lo cual llevé al diagndstico correcto
(figuras 4-6).

Las pustulas se asociaron con compromiso
folicular, que fue frecuente y se debid a la
eliminacion transfolicular de neutrofilos y
macréfagos cargados con el hongo, que originaron
escamocostras y pustulas en el infundibulo piloso
(figuras 7-10). En estas pustulas fue posible
demostrar el hongo en el examen directo, tefido
con Giemsa (figura 11).

Algunas papulas y nodulos correspondieron a
dermatitis difusa con predominio de macrdéfagos
vacuolados, repletos de hongos (figuras 12-14).
Otras células del infiltrado fueron polimorfo-
nucleares, sin formacién de abscesos dérmicos,
linfocitos y cantidad variable, usualmente escasa,
de plasmocitos. La necrosis fue focal, con
leucocitoclasia y en dos biopsias comprometio y
destruyo algunos acrosiringios.

El hongo se identifico claramente con la HE, con
su halo caracteristico, y su pared se mostré muy
bien con el PAS, una tincidn general muy dtil
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de macrofagos y a la formacion de pustulas en el
infundibulo piloso. Este hallazgo orienta en la
realizacion de frotes directos que revelan el hongo
al micologo o bacteridlogo, quien usualmente tine
estos frotes con Giemsa (2,4,12). Es necesario
que este examen de diagndstico rapido, en pocos
minutos u horas, sea confirmado con otros
estudios como la biopsia o el cultivo, por cuanto
estos enfermos tienen también amplia
colonizacion bacteriana y por Malassezia sp. de
su piel, con los que, segun nuestra experiencia,
se puede confundir el hongo H. capsulatum.

Los hallazgos histopatoldgicos de estas biopsias
condujeron a una rapida familiarizacion de los
médicos dermatologos con la HD y a que la
sospecharan con buena sensibilidad clinica en los
ultimos casos, en dos de los cuales se han
realizado examenes directos con demostracion
confiable del hongo. Los tratamientos se han
prescrito alrededor de una semana después de la
consulta y, a veces, antes.

La afeccion de los nervios cutaneos por el hongo
(13) es un hallazgo novedoso que hemos
reconfirmado en dos nuevos casos recientes. El
hongo penetra al endonervio por invasion de los
macrofagos que rompen el perinervio, o por via
sanguinea, como lo sugiere su presencia dentro
de filetes nerviosos no rodeados por mayor
componente inflamatorio (13). Hemos estudiado
las visceras de pocos pacientes muertos por HD
y sida y no hemos visto invasion neural por el hongo
en el intestino, ganglios linfaticos, bazo e higado,
pero ésta es una pesquisa llamativa para los
patélogos. La presencia de H. capsulatum en los
nervios origina, a su vez, otros interrogantes:
;produce sintomas?, ;es una fuente para
recidivas?, ; penetran los antimicésicos al nervio?

Los diagnosticos diferenciales, algunos propios
de nuestro medio, son la vasculitis neutrofilica
leucocitoclésica, la criptococosis cutanea
asociada al sida, la leishmaniasis visceral y difusa,
la esporotricosis y, en las lesiones ulceradas de
la boca, las aftas y la paracoccidioidomicosis.

En la vasculitis neutrofilica leucocitoclasica, el
hongo pasa desapercibido en los focos de
necrosis, confundiéndose con los fragmentos
nucleares (1,12). La practica rutinaria de ia
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coloracion de PAS en toda biopsia de un paciente
HIV positivo permite demostrar con facilidad el
hongo en estas zonas de vasculitis y en el resto
delinfiltrado.

En la criptococosis cutanea asociada con el sida,
las lesiones macroscopicas son papulas o nédulos
de centro deprimido y la histopatologia muestra
enorme numero de Cryptococcus neoformans
dentro de los macréfagos, con capsulas claras,
gruesas, sin estructura a la HE, que se tifien con
el azul alciano o con el mucicarmin (6,9), tnico
hongo con esta caracteristica. La impresién
general de la biopsia es la de una lesién cutanea
repleta de material mucoide claro y sin inflamacion
(14), pero muy rica en hongos. Se han descrito
lesiones cutdneas mixtas con C. neoformans e
H. capsulatum (15,16) en las que estas diferentes
técnicas histoldgicas serian tiles para demostrar
la presencia de ambos hongos. Los cultivos son
esenciales para la confirmacion definitiva del
diagndstico y para aclarar los casos dificiles o de
controversia. Un anticuerpo policlonal anti-H.
capsulatum de uso reciente en nuestro laboratorio,
demuestra muy bien las levaduras de H.
capsulatumy no reacciona con C. neoformans.

La leishmaniasis visceral es el diagnostico
diferencial mas importante de la histoplasmosis
en los especimenes ganglionares, esplénicos o
hepaticos, una diferenciacion que es de naturaleza
vital para el enfermo (17,18). El cinetoplasto de la
Leishmania es visible a la HE e identifica al
microorganismo; el PAS y el Grocott tifien a H.
capsulatumy no a la leishmania. La leishmaniasis
visceral no afecta la piel y, en nuestro medio, no
se han descrito casos de dermatitis post-kala-
azar, entidad que se presenta luego del tratamiento
de la leishmaniasis visceral, en ia cual se ven
placas y nodulos cutaneos que pueden contener
abundantes amastigotes. La leishmaniasis difusa
cursa con papulas y nodulos cutaneos, a veces
voluminosos, que microscopicamente corres-
ponden a granulomas macrofagicos muy ricos en
amastigotes, con abundantes plasmocitos; las
lesiones son cutaneas y no afectan las visceras
(19). Es necesario usar las técnicas histoquimicas
enunciadas antes o visualizar el cinetoplasto para
establecer la diferenciacion adecuada con la
histoplasmosis. Las técnicas inmunohisto-
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