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Resumen

Introduccion: La infeccidn por Histoplasma capsulatum se considera una de las infecciones
oportunistas que definen al SIDA. En los casos de histoplasmosis diseminada, la afectaciéon
gastrointestinal es poco frecuente pero esta descrita, siendo incluso capaz de provocar
perforaciones intestinales.

Objetivos: Presentar un caso de perforacion intestinal en un paciente diagnosticado de SIDA con
histoplasmosis diseminada.

Caso clinico: Varon de 28 afios de nacionalidad boliviana, diagnosticado 6 meses antes de
enfermedad de SIDA en estadio C3. Ingresa en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital
por un cuadro de fiebre, dolor abdominal, diarrea, astenia y pérdida de peso de 1 mes de evolucion.
A la exploracion fisica solo llamaba la atencion la extremada delgadez del paciente y no se palpaba
ninguna masa abdominal. Se le realiz6 radiografia, ecografia y tomografia abdominal que fueron
informadas como normales. La endoscopia digestiva alta fue normal y en la colonoscopia se
observaron lesiones ulcerosas irregulares, multiples, de 2 a 3 cm de didmetro, con fondo recubierto
de fibrina, por todo el colon que se biopsiaron. El patélogo informo que las tlceras se debian a una
tuberculosis intestinal y el paciente comenzd con tratamiento con isoniazida, rifampicina y
pirazinamida. A las 2 semanas de comenzar con el tratamiento, avisan al cirujano de guardia porque
el paciente refiere dolor abdominal localizado en fosa iliaca izquierda de 24 horas de evolucién. Al
explorar al paciente presenta importante defensa en hemiabdomen izquierdo. Se realiza analitica
que es normal y radiografia de abdomen que evidencia neumoperitoneo por lo que se indica cirugia
urgente. Al intervenir al paciente se encuentra una peritonitis purulenta provocada por una
perforacion de 1 cm de diametro localizada en ileon terminal. Se realiza lavado profuso de cavidad y
reseccion de 20 cm de ileon incluyendo la zona afecta y anastomosis terminoterminal manual. El
examen de la pieza mostro la presencia de estructuras redondeadas intracitoplasmaticas, que el
patdlogo informé como Histoplasma capsulatum. Tras un postoperatorio sin complicaciones el
paciente comenz6 tratamiento con amfotericina B y actualmente sigue en tratamiento con buena
evolucion.

Discusion: La histoplasmosis intestinal es una enfermedad que debe sospecharse en pacientes
inmunodeprimidos procedentes de areas endémicas que presenten sintomas sugestivos. El
diagnostico lo da el patdlogo al visualizar las biopsias tomadas por endoscopia. El tratamiento se
basa en la administracion de antifingicos tales como amfotericina B o itraconazol. El papel de la
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cirugia en las histoplasmosis intestinal queda reservado a las complicaciones, ya sea por perforacién
0 por obstruccion intestinal. En caso de perforaciones intestinales se recomienda la reseccion de la
zona afecta y anastomosis primaria si las condiciones lo permiten.
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