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Caso Clinico

Varon de 57 anos con antecedentes de artritis
reumatoidea tratado con medicamentos
Inmunosupresores (Prednisona y Metotrexato), quien
cursa con cuadro de disnea de aumento progresivo y tos
seca en los ultimos 6 meses.

Sin baja de peso, sudoracion nocturna ni hemoptisis.

Se solicita Rx de torax.



Figura 1. Opacidades nodulares de contornos mal definidos en
ambos campos pulmonares. Artroplastia de hombros.



Figura 2: Focos de consolidacion con broncograma aéreo y vidrio
esmerilado en la periferia . No hay adenopatias ni derrame pleural.



Julio

Figura 3: Focos de consolidacion que muestran aumento de tamaio
y confluencia en el periodo de 1 mes.



Diagnosticos
diferencilales

Toxicidad por drogas (Metotrexato).
Infeccion micotica (Aspergillus, Histoplasma,
Blastomycosis).

Neumonia Atipica (Mycoplasma).
Sarcoidosis.

Tuberculosis.

Embolia séptica



Otros hallazgos

Cultivo negativo para bacterias y hongos.

BAL negativo para bacilos acido-alcohol resistentes,
CMV, HSV, legionella, Pneumocystis, Adenovirus.

Antigeno para Histoplasma en orina positivo.



Resultado de |la Biopsia

Se realiza biopsia pulmonar que
demuestra granulomas necrotizantes con

pequenas levaduras que confirmaron
Histoplasmosis pulmonar.



PATOLOGIA

Biopsia transbronquial del I6bulo inferior derecho.

Neumonia organizada parcheada con leve inflamacion intersticial aguda y
cronica.

Ganulomas aislados pobremente formados.

Numerosas formaciones de levaduras, consistentes con Histoplasma,
aparentemente con macrofagos alveolares.
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Diagnostico Final

Histoplasmosis



Histoplasmosis

Histoplasma capsulatum es un hongo que requiere especiales
condiciones de temperatura, humedad y precipitaciones para
desarrollarse.

Es un organismo endémico en El Salvador, pero también se
encuentra ampliamente en partes de Ameérica del norte, central
y Sudameérica.

Puede dar infeccion pulmonar o generalizada. Esto depende de
factores inmunitarios del huésped y de la cantidad de la
inhalacion.

IMMUNOCOMPETENTES: Asintomatico 0 sintomas minimos.
Enfermedad auto limitada.

INMUNODEPRIMIDOS Y PACIENTES CON ENFISEMA:
Sintomaticos.



HISTOPLASMOSIS

INMUNOCOMPENTENTES

Histoplasmoma: Nodulo < 3 cm bien
definido con calcificacion central.

Infiltrados intersticial 6 alveolar en
ambos campos pulmonares superiores

Patron reticulonodular
Excavaciones.
Perdida de volumen pulmonar



Histoplasmosis

Inmunodeprimidos
NEUMONIA AGUDA POR HISTOPLASMA:

— Opacidades alveolares en cualquier Iobulo, solitarias o
multiples, usualmente Iobulos inferiores.

— Adenopatias hiliares ipsilaterales comunmente.
— Rara vez derrame pleural o pericardico y excavacion.

HISTOPLASMOSIS MASIVA INHALATORIA:

— Neumonia multilobar, adenopatias hiliares. Resolucion

completa o evolucion con pequenos nodulos calcificados o
no calcificados.

HISTOPLASMOSIS DISEMINADA:

- Patron miliar u opacidades alveolares difusas, excavacion.
- Puede haber radiografia normal.



Resumen del Caso

La artritis reumatoidea es una afliccion que puede
tener diversas complicaciones pulmonares a las cuales
hay que estar alertas.

1. Es una enfermedad fibrogénica con un patron que
puede variar pero en su mayoria de tipo de
neumonia usual.

2. Son pacientes que si se encuentran bajo
tratamiento de su enfermedad con diversas drogas
como en el caso presente, pueden desarrollar dano
pulmonar con un patron de neumonia organizada, lo
gue se habia sospechado inicialmente, con continuo
deterioro clinico a pesar de haber suspendido el
Metotrexato.

3. Finalmente como demuestra este caso, al ser
pacientes inmunodeprimidos por su tratamiento, van
a estar expuestos a infecciones oportunisticas.
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