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CLASICOS DEL INS 

HISTOPLASMOSIS EN COLOMBIA 

Por AUOUBTO GAST OALVIB, M. D. 

E l  presente artículo tiene por objeto informar sobre el ha- 
llazgo del primer caso de Histoplasmosis diagnosticado en Co- 
lombia. 

E l  caso que nos ocupa procede de R. M. B., mujer de raxa 
blanca, de cincuenta y seis años de edad, natural de Capaclio 
Viejo (Venezuela), quien falleció el 5 de julio de 1946, después ue 
7 días de enferiiiedud, en el hospital de Cúcutu (Norte de Sail- 
taiider). En la licencia de iiiliumacióii respectiva figura como 
causa de la muerte, fiebre tifoidea. El viscerotoii~ista de Cúcuta, 
señor Arcadio Carrillo, obtuvo una muestra de hígado que nos 
fue enviada, correspondiéndole el número local 186 y el de labo- 
ratorio 25.882, de nuestra colección. 

Material. y métodos.-Al practicar el exariien histopatológico 
de la muestra, incluida en parafina y coloreada con Heriiatoxi- 
lina-eosina, observarnos en las células del sistema retículo-endo- 
telial grandes conglomerados de elementos parasitarios, irregu- 
lares en tamaño y un poco más grandes que leishinanias, junto 
con gran hiperplasia del aistema reticulo-endotelial y necrosis 
focal. 

Hicimos coloraciones con Giemsa, que nlostraron la ausencia 
de blefaroplasto en los parásitos. Las coloraciones de Ora111 y de 
Goodpasture presentaroii grande afinidad por el colorailte nu- 
clear, y permitieron distinguir claramente los p~rásitos 7 detalles 
de su estrnctura. Estos estudios nos autorizarou para sosteiier el 
diagnóstico de Histoplaslnosis y descartar el de Leisliinaniosis. 

(*) Eeia artieulo fue Presentado a h ihisdad de Biología en la mihn del 20 
de diciembre de 1946. Los estudios g obserraciones en que nt& bnrPdo fueron llevadni 
e cabo üajo  ion ruspieioi dJ Instituto da Estudios Eipecialer Carios Finlay, que sor- 
tienen coopentirvmente el Ministerio de Higiene de Colambia y la Divisi6n Senitarin 
Internacional de Ir. Fundacibu Roekelelli 
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Con el fin de confirnlar nuestra opinióii, fueron enviadas 
varias l&miiins 811 doctor Riadureira Pará (l), csperiinentado pi- 

tólogo del Sei-vicio de Fiebre Amarilla en Río de Janeiro, quicn 
hace la siguiente descripción del caso de qne se trata: 

"La estructura trabeenlar esti  alteradti. Presencia de esca- 
scs focos de necrosis fibriiiohemorrágica coi1 infiltracióii leiico- 
citaria asoci:iada. Esta infiltración lcucocitnria se observa tninbiér: 
en los espacios porta, en donde cxistc ligera liiperplasia biliar. 
Se observa presencia de edema nuclear. E11 el pnrenquiriiu hcpú- 
tico se observa eiiorine proliferación de céliilas de Kupffer, qua 
en general se i~iuestraii edematizadas. Hay congestióii crónica 
pasiva. Oeiier:ililiciitc localizados en las cólula~ de Riipffer o cxi 
otros elementos histiccitarios se ven, en Sra11 número, corpúscu- 
los levuliforiiies, capsulados, basófilos, que iilideil de 1 a 5 inicras 
y muestran de ordinario, como estructura íntiiiia, una masa cro- 
mática y uii alveolo. Algunas veces tales corpúsculos se presentan 
nglomerados, envueltos por un halo claro y teniendo el aspecto 
de pseutlocislos. Tanibién ocasionalmente son observados elemeii- 
tos mayores de 5 a 7 micr~s,  con cápsula larga, que se aseinejai~ 
a los clescritos por lloore en el H. p;~jrifon,ie en tejido. DiiigiiGs- 
tico : Histoplasn~osis." 

Antes de conocer la opinión del doctor Madureira Pará, cl 
caso fue conbuitado al doctor César Urihe Piodrahita, quien taiii- 
bién confirmó nuestro diagnóstico. 

A pesar de que se trata de un solo caso es interesante destj 
car la importancia que esta entidad puede tener entre ~iosotros, 
por el hecho de que en el Brasil fue necesario exaininar 172.092 
hígados para hacer el primer diagnóstico, mientras que esto ocu- 
rrió en Colonibia sólo después de examinar una sexta parte de 
este número. 

A titulo de iriformación presentamos un breve resumen sobre 
3ta enfermedad: 

Historia -La Iiistoplasiiiosis fue observada por primera vcz 
11 1906, en Panamá, por S. R. Darling (2), quien denominó al 

que la ocasiona conio HisfopEasma ccaps~latum. 
Defiaición.-La Iiistoplasinosis (3) es una infeccióii causada 

por un hongo, el IIzstoplasrna capszllafum, y está caracterizada 
por einaciacióil, leuoopenia, anemia 7 fiebre irregular. Existe 
frecuentemente linfadeiiopatin, e-plenomegalia, hepatomegalia y 
ulceraciones de la cavidad naso-faríugea e intestinos. La enfer- 
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inedad cs de curso agudo J- fatal y ocurre en todas las edades y 
sesos ( 3  nieses a 70 años). 

Distribucióir geográfica.-Esta eiiferniedad, que hasta el mc- 
iiiciito es relativaiiieiite rara, ha sido hallada eii América Ceiitral, 
Suriiiiiérica, Estados Vilidos de Aiiiérica, Inglaterra, Filipiiias, 
.Tnva :- Surifrica. La niayotía de los casos liaii sido estudiados 
cii los Estados Unidos, eii doiide existen zonas, como llissouri y 
31icliigan, eii las cuales la eiiferiiiedad es eiidéiiiica. 

Ftirntc ,fi irrfrcriórr.-La fuente d e  infeccióii no es cnnocirla 
y el lioiigo 110 ha sido linllado en la naturaleza. Se lia pensado que 
1:i l!iierta de entrada puede ser la piel, los puliiiones o el sisteiiia 
castro-intestinal. Varios investigadores han comprobado la infee- 
cióii en el perro, pero se igiiora si es una enferiiiedad ccmúu a 
ostos aiiiiiiales -y si se trailsniite de perro a perro o si el perro y 
el liouibrc so11 infectados accidentalmente en una fuente coinúii. 
Dado que iiiuchos de los casos descritos ha11 sido hallados en 
iiiños iiieiiores de dos años, es posible que los perros y otros ani- 
iiiales doiiiésticos seaii portadores de la enferniedad (4). 

La eiiferiiiedad se ha reproducido en Mncacus rhesus, rato- 
iies blancos, curíes y coiiejos. 

Sirltonras.-La duración de la eiiferiiiedad varía de 3 seiiiaiias 
a. 8 iiiescs. En los niños la iniciación es insidiosa, coi1 gradual des- 
arrollo de fiebre que habitualmente tiene uii curso iiiteriiiiteiite, 
alteiaciones digestivas, diarrea pérdida de peso. Hay un auiiieii- 
to progresivo eii el tnniaiío del bazo y del lrígado ; aiieiiiia y leuco- 
peiiia. acompañaii estos síiitoinas. Los ganglios liiifáticos usual- 
iiiente soii palpables. 

El curso de la enferiiiedad en los adultos es seiliejaiite al 
que sigue en los niños, pero eii los mayores tiene una evolución 
iiiás crónica y eil este caso la linfoadenopatía es más eñteiisa que 
cuando se trata de niños. Algunas veces predoiiiinan síiitoinas 
digestivos, presentáiidose úlceras en la lengua, se~uidos por ulce- 

a. raciones eii la boca y faringe coi1 adoiiopatía cervical: 
Diap~ósfico difei-erzcia1.-El diagiióstico difereiicial debe ha- 

cerse especialmente coii Leishinaniosis visceral. La eiiferiiiednd 
puede ser confundida coi1 sífilis, neoplasmas, tuberculosis e iii- 
fecciones producidas por hongos, en presencia de ulceraeioiics 
cutáneas o bucq-faríngeas. También debe diferenciarse de diseii- 
tería bacilar amibiaria, eii los casos en aue aredoiniiiaii ulcera- 

> & 

ciones inte~tinales v diarrea. 
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lopsia. E n  vi( : posible hacer el diagnóstico por aspira- 
le medula ósea o bazo y, ocasionalmente, por la aparición ile 
nucleares parasitados en la sangre periférica. 

Mico1ogia.-El H. capsulatu~it difiere de los otros hoiigos pa- 
tógeno~ para el hombre en que es principalmente un parásito del 
sistema retículo endotelial y rara vez se eneiientra en tejidos 
~xtracelulares. 

Una vez más, el Servicio de Viscerotomía del Instituto cle 
lstudios Especiales Carlos Finlay, que tiene por objeto principal 
1 diagnóstico de fiebre amarilla, ha servido para descubrir otra 

entidad no descrita antes en Colombia. E n  la iiiisina foriiia, eii 
el año de 1943 se demostró, por primer vez entre nosotros, la 
presencia de Leishmaniosis Visceral (5) en San Vicente de Cliu- 
curí (Santander). Estos hallazgos demnestraii la importancia 
que tiene este servicio entre nosotros, y ponen de presente la 
necesidad q;ie existe de una práctica sistemática de cuidadosas 

utopsias en nuestros hospitales. 
Una completa revisión de las publicaciones sobre esta enfer- 

medad ha sido hecha por Negroni (6),  Neleney (7) y Madureira 
Dará (8) y por tanto no consideramos necesario repetirla en esta 

casión. 

RESUMEN 

Se describe un caso de histoplasmosis, enfermedad diagiios- 
cada por primera vez en Colombia. Dicho caso ocurrió en el 

municipio de Cúcuta (Norte de Santander), y fue hallado gracias 
a l  Servicio de Viscerotomía que funciona en esa ciudad. 

SUMMARY 

A fatal case of humaii histoplasmosis was fouiid in the bfuni- 
cipality of Cucuta, Department of North Santander. I t  nras a 
woman 56 years old who died after seven days illness, at  tbe 
Charity Hospital. This is tlie first case mhicli has been reported 
in Colombia. 
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