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Histoplasmosis en paciente inmunocompetente

T Mujer de 36 afios. Profesion: médica. Origen:
Tucuman. Estado puerperal (dia 26). Presenta
clinica de hipertensién endocraneana. TAC y
RMN: hidrocefalia cuadriventricular con edema
periependimario, (Fig. 1). Se realiza derivacion
ventriculo peritoneal. La Rx de térax es normal.
HIV negativa. Diagndstico presuntivo de menin-
gitis tuberculosa, cultivo negativo para micobac-
terias, PCR (-). Tratamiento con tuberculostéa-
ticos por 6 meses. Hay deterioro neuroldgico
grave, Glasgow 4/15.

Se diagnostica meningoencefalitis por Histo-
plasma capsulatum por inmunodifusién en gel
de agar sérico (1 banda) y liquido cefalorra-
guideo (2 bandas), contra inmuno electroforesis
en liquido cefalorraquideo positiva para His-
toplasma (2 bandas, anddica y catodica). Se sus-
penden tuberculostaticos, se inicia tratamiento
con anfotericina B (3 g dosis acumulada) y du-
rante 13 meses itraconazol. Se retira valvula de
derivacion.

Después del tratamiento: paciente Ilcida y
orientada con secuela de sindrome cerebeloso:
transtornos en la coordinacién motora en el equi-
librio y en la integracion del movimiento, tem-
blor, disartria, hemianopsia por lesiéon post-
quiasmatica.

En la actualidad realiza tratamiento de reha-
bilitacion. RMN: retraccion encefélica difusa pre-
dominio subcortical y atrofia cerebelosa, persis-
tiendo dilatacién del sistema ventricular supra e
infratentorial. Atrofia bulbomedular con imagen
en desfiladero. (Fig. 2).
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