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INTRODUCCION

La Histoplasmosis es una enfer-
medad granulomatosa de etiología
micótica cuyo agente causal es el
Histoplasma capsulatum1,2.

Se presenta con mayor frecuen-
cia en pacientes  inmuno-compro-
metidos y en pacientes que estuvie-
ron en áreas endémicas1,3,4.

Puede presentar manifestacio-
nes clínicas variables, la forma de
presentación laríngea no es común,
ocurre dentro de la forma disemina-
da crónica1.

CASO CLINICO

Paciente de 55 años de edad, sexo
masculino, ex tabaquista, antece-
dentes de enolismo con cirrosis he-
pática y síndrome ascítico edema-
toso, que acude a la consulta, por
presentar disfonía y disfagia de 6
meses de evolución, disminución de
peso y tos seca. No presentaba ante-
cedentes epidemiológicos de impor-
tancia.

Se realizó nasofibrolaringos-
copía donde se observó lesión
hiperqueratósica laríngea (Fig. 1).

Se realizó microcirugía laríngea
evidenciándose lesión hiperquera-
tósica en tercio anterior de ambas
cuerdas vocales, comisura anterior
eritematosa y lesión quística en cara
lingual de epiglotis (Fig. 2). La biop-
sia informó denso infiltrado infla-
matorio linfocitario con formación
de granulomas gigantocelulares e
histiocitoides. Se identificaron abun-
dantes microorganismos levaduri-
formes,  intra y extracelulares suges-
tivos de Histoplasma capsulatum
(Fig. 3 y 4).

Se realizó serología para
histoplasmosis y HIV siendo ambas
negativas.

DISCUSION

Las infecciones micóticas han
aumentado su incidencia en los úl-
timos años debido al tratamiento
inmunosupresor de los pacientes
con SIDA o transplantados, así como
también por el incremento de viajes
a zonas endémicas4,6.

La Histoplasmosis es una mico-
sis sistémica de origen respiratorio,
se contagia a través de inhalaciones
de esporas en excremento de aves y
roedores. Predomina en regiones
húmedas1,3.

En el 95 % de los casos se
autolimita, sin embargo, en inmuno-
deprimidos, la infección progresa
produciendo Histoplasmosis dise-
minada6.

La incidencia de la Histo-

Figura 1. Imagen de nasofibrola-
ringoscopía. Se observa lesión
hiperqueratósica laríngea
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plasmosis laríngea es baja, surge en
el transcurso de histoplasmosis cró-
nica diseminada5,6.

El diagnóstico se realiza a través
del examen directo, cultivo y estu-
dio anatomopatológico.

CONCLUSION

La Histoplasmosis puede simu-
lar varias patologías, en especial
carcinoma de laringe, tuberculosis
u otras micosis, por lo que es funda-
mental su estudio anatomopatoló-
gico para diagnostico diferencial y
tratamiento oportuno6.

Figura 3 y 4. Imágenes de anatomía patológica.
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