DIARREA CRONICA EN PACIENTE VIH:
AFECTACION GASTROINTESTINAL POR

HISTOPLASMA CAPSULATUM.

Chronic diarrhea in an HIV patient: gastrointestinal involvement by
histoplasma capsulatum.
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La histoplasmosis es una micosis sistémica
granulomatosa causada por Histoplasma capsulatum, con
especial incidencia en pacientes inmunodeprimidos. Su
presentaciéon gastrointestinal es poco frecuente y puede
simular otras colitis infecciosas o inflamatorias, lo que dificulta

el diagnostico y en consiguiente el tratamiento precoz.

Presentamos el caso de un varén de 26 afios con
antecedentes de infeccion por VIH que acude por presentar
diarrea de varios meses de evolucion siendo finalmente
diagnosticado de histoplasmosis intestinal al observarse
duodenitis e ileocolitis granulomatosa con presencia de
Histoplasma capsulatum en el estudio histolégico.
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Histoplasmosis is a systemic granulomatous mycosis
caused by Histoplasma capsulatum, primarily affecting
immunocompromised patients.Itsgastrointestinal presentation
israre and can mimic other infectious orinflammatory colitides,
making diagnosis challenging and delaying early treatment.

We present the case of a 26-year-old male with a
history of HIV infection who sought medical attention due to
chronic diarrhea lasting several months. He was ultimately
diagnosed with intestinal histoplasmosis, as biopsies revealed
granulomatous duodenitis and ileocolitis with the presence of
Histoplasma capsulatum.
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CASO CLINICO

Introduccion

La
granulomatosa

sistémica
del
Histoplasma capsulatum. Se trata de una infecciéon endémica

histoplasmosis es una  micosis

causada por la infeccién hongo
en regiones tropicales, con especial incidencia en pacientes
inmunodeprimidos, particularmente aquellos con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en estadios

avanzados.

La afectacién gastrointestinal exclusiva es infrecuente vy,
en ausencia de tratamiento, conlleva una elevada mortalidad.
Su presentacion suele ser subaguda, con sintomatologia
inespecifica, destacando la diarrea crénica y el sindrome
constitucional2 La localizacién mas comun es el areaileocecal,
donde puede manifestarse en tres patrones endoscépicos:
estenotico, ulcerativo y edematoso.

Dada la rareza de esta entidad en nuestro medio, y
con el objetivo de subrayar la importancia del diagnostico
diferencial en pacientes inmunocomprometidos con diarrea
crénica, presentamos el caso de un varén con infeccion por
VIH no diagnosticada previamente, que debuté con duodenitis
e ileocolitis granulomatosa por Histoplasma capsulatum.

Caso clinico

Varoén de 26 afios, natural de Colombia, sin antecedentes
alérgicos conocidos, recientemente diagnosticado de infeccién
por VIH estadio C3, en inicio de tratamiento antirretroviral.
Consulté por dolor abdominal difuso, predominantemente en
flanco derecho, de 4 meses de evolucion, asociado a diarrea
semiliquida (4-5 deposiciones diarias), astenia, fiebre no
cuantificada, hiporexia y pérdida ponderal de 20 kg.

Entre sus antecedentes personales destacaban sifilis de
duracion indeterminada y hepatitis B oculta. No presentaba
inmunizacion frente a hepatitis A, hepatitis C, SARS-CoV-2,
neumococo ni virus del papiloma humano.

La exploracion fisica revelo caquexia (IMC: 14,5 kg/m?),
sin hallazgos relevantes a la auscultacion cardiorrespiratoria.
El abdomen era doloroso a la palpacion en flanco derecho, sin
signos de irritacion peritoneal, masas ni visceromegalias.

Las pruebas complementarias evidenciaron bicitopenia
(Hb 8,8 g/dL; leucocitos 4.800/mm?), linfopenia CD4+ de 50/
mm?>, carga viral de 26.000 copias/mL y proteina C reactiva de
7,8 mg/L. La colonoscopia mostro ulceras profundas en ciego,
colon ascendente y valvula ileocecal (Figura 1), hallazgos
confirmados por TC abdominopélvico con contraste, que
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Figura 1. Multiples tlceras cecales y vilvula ileocecal deformada
(flecha) evidenciadas en colonoscopia.

revelé engrosamiento de colon derecho e ileon terminal, asi
como adenopatias locorregionales y periduodenales. EL PET-
TC evidencié hipermetabolismo en duodeno, ciego y colon
derecho (Figura 2).

Figura 2. Hipercaptacién a nivel de duodeno (medial) y colon derecho
(lateral) en estudio PET-TC.

Ante la sospecha de afectacién duodenal, se realizé
gastroscopia, observandose mucosa eritematosa e inflamada
en la segunda porcién duodenal, con Ulceras cubiertas de
fibrina (Figura 3). Las biopsias confirmaron la presencia de
Histoplasma capsulatum mediante tincién de Grocott positiva.

Se instaurd tratamiento antifingico de induccién con
anfotericina B liposomal intravenosa (4 mg/kg/dia) durante
14 dias, seguido de itraconazol oral (200 mg/8 h por 3 dias y
posteriormente 200 mg/12 h durante al menos 12 meses).
Sin embargo, al mes de iniciado el tratamiento, el paciente
present6 dolor abdominal posprandial con vémitos y sin nueva
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Figura 3. Ulcera fibrilada en segunda porcién duodenal observada en
gastroscopia.

diarrea. El transito gastrointestinal mostré interrupcion del
paso a nivel de larodilla duodenal, compatible con obstruccién
por fibrosis postinflamatoria (Figura 4), por lo que se realizo
derivacion gastroyeyunal con reseccion de duodeno e ileon 'y
anastomosis entero-entérica.

Figura 4. Obstruccién duodenal visualizada en el transito
gastrointestinal.

favorable, sin
Actualmente,

La evolucién postoperatoria fue

complicaciones inmediatas ni diferidas.
el paciente permanece asintomatico y en seguimiento

ambulatorio, sin evidencia de recidiva.
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Discusion

La afectaciéon gastrointestinal por Histoplasma
capsulatum constituye una forma atipica de presentacién
de esta micosis endémica, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos provenientes de zonas endémicas
como América Central y del Sur, el sudeste asiatico y ciertas
areas de Africal. La clinica inespecifica, sumada a hallazgos
endoscopicos que pueden mimetizar otras colitis infecciosas o

inflamatorias, dificulta su diagnéstico inicial.

Eldiagnostico diferencial debe incluir fundamentalmente
la tuberculosis intestinal, por su alta prevalencia en esta
poblacién, asi como la enfermedad inflamatoria intestinal La
confirmacion diagnéstica requiere la identificacion del hongo
en muestras de tejido mediante técnicas histolégicas y cultivo?.

Aunque se trata de una entidad infrecuente en Europa, su
inclusion en el algoritmo diagnéstico es esencial en pacientes
inmunodeprimidos con diarrea crénica y antecedentes
epidemiolégicos compatibles. EL pronéstico, sin tratamiento, es
grave, pero con la terapia antifingica adecuada, la evolucion
suele ser favorable*.

Este caso destaca la necesidad de un abordaje
multidisciplinar —gastroenterologia, microbiologia,
cirugia— dada la potencial variabilidad del cuadro clinico y
las complicaciones derivadas, como la estenosis intestinal
postinflamatoria. La individualizacién del tratamiento es
clave, adaptandolo a la extension de la enfermedad y las
comorbilidades del paciente.
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