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diagnostico. La respuesta terapéutica confirmé el diagnos-
tico.

Hasta el 2017, solo habia cinco casos documentados de
GEE postgestacional en la literatura a nivel mundial, ninguno
con compromiso de tres capas, uno de ellos con recidiva en
segunda gestacion”. Se evidencia una elevacion exponen-
cial de reportes en los Ultimos cinco anos, planteando la
posibilidad de que el embarazo actiile como probable desen-
cadenante. La respuesta inmunitaria materna predominante
durante el embarazo es humoral, por lo que las enferme-
dades mediadas por células, como la artritis reumatoide,
mejoran durante el embarazo, mientras que otras, como
el lupus eritematoso sistémico, se agravan. Esto esta de
acuerdo con una respuesta inmunitaria mediada por el lin-
focito Th1 regulada a la baja y una respuesta mediada por
el Th2 mejorada. Por lo tanto, es posible que estos cam-
bios durante el embarazo hayan provocado en la paciente el
cuadro de GEE postgestacional®.
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Histoplasmosis intestinal en L)
un paciente inmunocompetente:
reporte de un caso

Intestinal histoplasmosis in an
immunocompetent patient: A case report

La histoplasmosis es una micosis endémica originada por el
hongo Histoplasma capsulatum. Este hongo se adquiere a
través de la inhalacion de microconidias y tiene un curso
asintomatico en mas del 90% de casos'. El compromiso intes-
tinal sintomatico es extremadamente raro y la presentacion
clinica depende de la edad, estado de inmunodepresién y la
cantidad de inoculacién?.

Se presenta el caso de un vardn de 45 aios procedente
de Tarapoto, Peru, quien acudi6 al hospital con un tiempo
de enfermedad de tres semanas caracterizado por dolor
abdominal tipo célico, difuso, diarrea sanguinolenta, dia-
foresis y fiebre de 38°C. Acudi6 al servicio de emergencia
por haber presentado hematoquecia. Los analisis mostraron:
leucocitos 10,000/mm?, bandas: 0%, segmentados: 88.9%,
hemoglobina: 7.8 g/dl, plaquetas: 346,000/mm?3, ELISA VIH:
no reactivo, HTLV | y Il: negativos. Colonoscopia: multiples
Ulceras en colon ascendente, transverso, descendente, sig-
moides y recto, de bordes congestivos y lecho con fibrina
blanquecino (fig. 1a). El estudio de anatomia patologica de
las biopsias de colon mostré inflamacion cronica con pre-
sencia de multiples macrofagos que contenian en su interior
microorganismos compatibles con histoplasma (fig. 1b). Se
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CARTAS CIENTIFICAS

Figura 1

a: presencia de Ulceras en colon sigmoides; b: la anatomia patoldgica con tincion de hematoxilina-eosina reveld maltiples

microorganismos esféricos de coloracion morada rodeados de halo blanquecino compatible con histoplasmosis; c: la tincion de
Gomori mostro presencia de multiples microorganismos compatibles con micosis.

realizo la tincion de Gomori cuyo resultado fue positivo para
micosis (fig. 1 ¢). Se administré 3 mg/kg/dia de anfotericina
B liposomal via endovenosa por 2 semanas, con lo cual el
paciente mejoré clinicamente y fue dado de alta; ambula-
toriamente continu6 con itraconazol 200 mg cada 12 horas
por un ano. Al ano de seguimiento el paciente se encuentra
asintomatico.

La histoplasmosis en Latinoamérica es altamente endé-
mica, con una prevalencia del 32%. Esta micosis puede
comprometer desde boca hasta el ano siendo el ileon y colon
los lugares mas frecuentemente afectados’. Las manifesta-
ciones intestinales ocurren en el 2-3% de los casos, siendo el
dolor abdominal, diarrea y fiebre la clinica mas reportada®.
Endoscopicamente, la histoplasmosis con compromiso de
colon se puede apreciar como una forma ulcerativa o
pseudotumoral y puede presentar complicaciones como
hemorragia digestiva, obstruccion intestinal o perforacion’.
El diagndstico consiste en evidenciar los microorganismos
en la histologia, los cuales de manera caracteristica se pre-
sentan de forma redondeada, de color morado, rodeado por
un halo blanquecino en la tincion de hematoxilina-eosina.
Como diagndsticos diferenciales se deben tener en cuenta
otras infecciones como la tuberculosis, la enfermedad infla-
matoria intestinal o procesos neoplasicos como el linfoma®.
El tratamiento de eleccion en las formas diseminadas es
3mg/kg/dia de anfotericina B liposomal por 1-2 semanas,
luego se continlia con itraconazol 200 mg cada 8 horas por 3
dias y posteriormente itraconazol 200 mg cada 12 horas por
12 meses’®.

En conclusion, la histoplasmosis intestinal puede apa-
recer en pacientes inmunocompetentes que provienen de
zonas endémicas con clinica de dolor abdominal, diarreay
fiebre.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos. Utilizamos proto-
colos de obtencion de base de datos de pacientes de nuestro
centro de trabajo, preservando el anonimato del paciente
(por lo que no solicitamos consentimiento informado). Este
estudio cumple con la normativa vigente de investigacion
bioética.
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Perforacion en yeyuno asociada a
sindrome inflamatorio de
reconstitucion inmunologica por
citomegalovirus: reporte de un caso

Jejunal perforation associated with immune
reconstitution inflammatory syndrome due to
cytomegalovirus: A case report

La infeccion gastrointestinal por citomegalovirus (CMV) en
pacientes con VIH se ha reportado con poca frecuencia,
siendo la afectacion principal la perforacion a nivel de colon,
ileon y apéndice’. El objetivo del presente trabajo es dar a
conocer el caso de perforacion intestinal a nivel de yeyuno
debido a CMV durante el tratamiento antirretroviral (TAR)
como parte del sindrome inflamatorio de reconstitucion
inmunologica (SIRI).

Nuestro paciente es un masculino de 48 anos de edad, con
antecedente patologico de infeccion por VIH. Al momento
del diagnostico presentaba una carga viral de 100,000 copias
con recuento de 47 células CD4+, estadificandolo en estadio
c3.

Inicié6 padecimiento en noviembre de 2021, presentando
astenia, adinamia, tos productiva, emetizante, disneizante,
no cianosante, sintomatologia que persistio durante 21 dias.
Ademas, presento disnea de pequefos y medianos esfuerzos
y polipnea. Después de los 14 dias del inicio de los sintomas,
presentd expectoracion con hemoptoicos, y alza térmica
acompanada de la presencia de escalofrios, piloereccion
y diaforesis, por lo que acudi6 a valoracion médica al
servicio de Urgencias de nuestro Hospital. El paciente fue
valorado e ingresado por el servicio de Medicina Interna
el 11 de noviembre de 2021, con diagndstico de neumonia
en paciente inmunocomprometido. Debido a ello, se inicid
TAR con tenofovir/emtricitabina (1 tableta cada 24 horas
lopinavir/ritonavir 2 tabletas via oral cada 12 horas, en
conjunto con trimetoprima-sulfametoxazol y ceftriaxona).
Alrededor de dos semanas posteriores al inicio del trata-
miento, comenzd con dolor abdominal localizado en fosa
iliaca izquierda con una intensidad 7/10 intermitente, tipo
colico, acompanado de nauseas sin llegar al vomito. A la
exploracion fisica presentaba dolor abdominal, suave a la
palpacion, dolor de rebote y rigidez de la pared abdominal,
con hallazgo de aire libre subdiafragmatico en radiogra-
fia de torax. Se identific6 neumoperitoneo en recesos
supramesocolicos, predominantemente en region subdia-
fragmatica derecha, con datos de obstruccion intestinal

debido a dilatacion del estomago; ademas, con asas de
intestino delgado de hasta 499 mm y neumatosis intestinal
observando zona de transicion a nivel de ileon distal.

Los laboratorios reportaron leucocitos 7.1x103/pulL,
hemoglobina 12.4g/dL, hematocrito 36.7%, plaquetas
445.0x10%/pL, neutrdfilos 95%, neutréfilos absolutos
6.7x10%/pL, linfocitos 4.3%, linfocitos absolutos 0.31, CD4
0.68%, CD4 absolutos 6.10 células/ L.

El paciente fue ingresado a quiréfano, en donde se drena-
ron 100 mL de liquido intestinal y se identificd perforacion
a nivel de yeyuno a 60cm del angulo de Treitz en un 30%
de su luz, ademas de lesiones circulares friables que ocu-
pan el 20% de la luz intestinal a 100 cm del angulo de Treitz
(Figura 1), por lo que se realizo cierre primario con PDS 4.0
en dos planos y fueron enviadas muestras de los bordes de la
perforacion intestinal al servicio de patologia del Hospital.

En el analisis patoldgico se identificd extenso efecto cito-
patico en células endoteliales y en macrofagos, propio de
infeccion por CMV, la cual se confirmé con la inmunohistoqui-
mica y PCR (Figura 2). Se inici6 tratamiento con ganciclovir
por 14 dias, con adecuada evolucion clinica y egreso a los
30 dias.

Las perforaciones intestinales debido a SIRI asociado con
infeccion por CMV son reportadas con poca frecuencia,
siendo una afectacion que ocurre en pacientes inmuno-
deprimidos, particularmente pacientes con niveles de CD4
menores a 50 células/mm3, lo que puede causar ulcera-
cion, enterocolitis, isquemia y perforacion?~’, como el caso
reportado y, a nuestro conocimiento, el primero en México.
Hasta el momento de la escritura de este articulo, se han

Figura 1  Perforacion en yeyuno a 60 cm de angulo de Treitz.
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