NO TODAS LAS NEUMONIAS SON COMUNITARIAS NI HOSPITALARIAS. NUESTRA

HISTOPLASMOSIS ES UN CLARO EJEMPLO
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et Introduccion: queremos destacar en este caso la Importancia de los
g antecedentes laborales del paciente. Deberiamos tener en cuenta interrogar
@ sobre viajes, aficiones o actividad laboral.
S
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o, Descripcion del caso: paciente no fumador de 44 anos. Destacan viajes frecuentes al Salvador. Presenta sindrome
: toxico con fiebre, tos y disnea de 2 meses de evolucion. A la exploracion destaca adenopatia supraclavicular y
S saturacion O2: 92%. En la analitica presenta PCR de 15 y transaminitis leve. En la radiografia de torax presenta
Q pinzamiento pleural izquierdo antiguo. En el TAC pulmonar destacan infiltrados, nodulos pulmonares, adenopatias
O mediastinicas y abdominales, hepatomegalia y engrosamientos pleurales.
E Por sospecha de linfoma se punciona adenopatia que resulta inespecifica por lo que finalmente se realiza exeresis
T, de adenopatia que objetiva linfadenitis granulomatosa necrotizante con presencia de microorganismos Plata-
N Metenamina positivos sugestivos de hongos y cultivo diagnostico de Histoplasma Capsulatum.
0
’E Tratamiento: se inicia tratamiento con itraconazol durante 6 meses con resolucion del cuadro.
=
~ Estrategia: ante un paciente gue presente un sindrome toxico con fiebre y adenopatias deberiamos pensar en un
O cuadro infeccioso, tumoral o inflamatorio.
:9 Ante un espectro de diagnostico diferencial tan heterogeneo se hace imprescindible el estudio anatomico patologico
& de confirmacion diagndstica
- El cuadro inicialmente se orientd como neumonia sin respuesta a tratamiento por lo que se completa el estudio
.8 orientandose como un posible caso de linfoma versus sarcoidosis sin poder olvidarnos de otras etiologias infecciosas
_\< como tuberculosis o aspergilosis que fueron descartadas.
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