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diagnóstico.  La  respuesta  terapéutica  confirmó  el  diagnós-
tico.

Hasta  el  2017,  solo  había  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  gestación4.  Se evidencia  una  elevación  exponen-
cial  de  reportes  en  los  últimos  cinco  años,  planteando  la
posibilidad  de  que el  embarazo  actúe  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  está  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 postgestacional6.
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Histoplasmosis intestinal en
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 inhalación  de  microconidias  y tiene  un  curso
asintomático  en más  del  90%  de  casos1.  El compromiso  intes-
tinal  sintomático  es extremadamente  raro  y la  presentación
clínica  depende  de  la  edad, estado  de  inmunodepresión  y  la
cantidad  de  inoculación2.

Se  presenta  el  caso  de un  varón  de 45  años  procedente
de  Tarapoto,  Perú,  quien  acudió  al  hospital  con  un  tiempo
de  enfermedad  de tres  semanas  caracterizado  por  dolor
abdominal  tipo  cólico,  difuso,  diarrea sanguinolenta,  dia-
foresis  y  fiebre  de  38 ◦C.  Acudió  al  servicio  de emergencia
por  haber  presentado  hematoquecia.  Los  análisis  mostraron:
leucocitos  10,000/mm3,  bandas:  0%,  segmentados:  88.9%,
hemoglobina:  7.8  g/dl,  plaquetas:  346,000/mm3,  ELISA  VIH:
no  reactivo,  HTLV  I  y  II:  negativos.  Colonoscopía:  múltiples
úlceras  en colon  ascendente,  transverso,  descendente,  sig-
moides  y  recto,  de bordes  congestivos  y lecho  con  fibrina
blanquecino  (fig.  1a).  El estudio  de anatomía  patológica  de
las  biopsias  de colon  mostró  inflamación  crónica  con  pre-
sencia  de múltiples  macrófagos  que  contenían  en  su interior
microorganismos  compatibles  con histoplasma  (fig.  1b).  Se

455

https://doi.org/
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2024.04.004&domain=pdf
dx.doi.org/10.1038/s41572-020-0156-2
dx.doi.org/10.1038/s41572-020-0156-2
dx.doi.org/10.1159/000506364
dx.doi.org/10.1001/jama.2020.18936
dx.doi.org/10.1001/jama.2020.18936
dx.doi.org/10.2147/CEG.S360248
dx.doi.org/10.1007/s10620-021-06932-4
dx.doi.org/10.1177/17562848231158235
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2212728
dx.doi.org/10.1007/s10620-022-07582-w
dx.doi.org/10.1038/s41575-020-0273-0
mailto:erika.coronado.rivera@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.04.001
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2024.04.004&domain=pdf
dx.doi.org/10.1177/2050640618764943
dx.doi.org/10.1097/MCG. 0000000000001321
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(24)00037-5/sbref0065
dx.doi.org/10.1055/s-0044-101015
dx.doi.org/10.5946/ce.2020.301
dx.doi.org/10.5009/gnl210028
dx.doi.org/10.1111/den.13935
dx.doi.org/10.5946/ce.2021.278
dx.doi.org/10.1093/bjs/znac404.029
dx.doi.org/10.1055/s-0041-1724439
mailto:visace@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.04.002
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2024.04.004&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2017.08.003
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2017.08.003
dx.doi.org/10.1136/gut.31.1.54
dx.doi.org/10.4292/wjgpt.v7.i4.513
dx.doi.org/10.4292/wjgpt.v7.i4.513
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2016.11.004
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2016.11.004
dx.doi.org/10.1136/bcr-2016-216791
dx.doi.org/10.1136/bcr-2016-216791
dx.doi.org/10.1159/000336711
mailto:giovannacasadiego@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.04.003
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2024.04.004&domain=pdf


CARTAS  CIENTÍFICAS

Figura  1  a:  presencia  de  úlceras  en  colon  sigmoides;  b:  la  anatomía  patológica  con  tinción  de hematoxilina-eosina  reveló  múltiples
microorganismos  esféricos  de  coloración  morada  rodeados  de halo  blanquecino  compatible  con  histoplasmosis;  c:  la  tinción  de
Gomori mostró  presencia  de  múltiples  microorganismos  compatibles  con  micosis.

realizó  la  tinción  de  Gomori  cuyo  resultado  fue  positivo  para
micosis  (fig.  1 c). Se administró  3  mg/kg/día  de  anfotericina
B  liposomal  vía  endovenosa  por 2  semanas,  con lo cual  el
paciente  mejoró  clínicamente  y  fue  dado  de  alta;  ambula-
toriamente  continuó  con itraconazol  200  mg cada  12  horas
por  un  año.  Al  año de  seguimiento  el  paciente  se  encuentra
asintomático.

La  histoplasmosis  en  Latinoamérica  es altamente  endé-
mica,  con  una  prevalencia  del  32%.  Esta micosis  puede
comprometer  desde  boca  hasta  el  ano siendo  el  íleon  y  colon
los  lugares  más  frecuentemente  afectados3.  Las  manifesta-
ciones  intestinales  ocurren  en  el  2-3%  de  los casos, siendo  el
dolor  abdominal,  diarrea  y fiebre la  clínica  más  reportada4.
Endoscópicamente,  la histoplasmosis  con compromiso  de
colon  se  puede  apreciar  como  una  forma  ulcerativa  o
pseudotumoral  y  puede  presentar  complicaciones  como
hemorragia  digestiva,  obstrucción  intestinal  o perforación5.
El  diagnóstico  consiste  en  evidenciar  los  microorganismos
en  la  histología,  los  cuales  de  manera  característica  se pre-
sentan  de  forma  redondeada,  de  color  morado,  rodeado  por
un  halo  blanquecino  en  la  tinción  de  hematoxilina-eosina.
Como  diagnósticos  diferenciales  se deben  tener  en  cuenta
otras  infecciones  como  la tuberculosis,  la  enfermedad  infla-
matoria  intestinal  o  procesos  neoplásicos  como  el  linfoma6.
El  tratamiento  de  elección  en las  formas  diseminadas  es
3  mg/kg/día  de  anfotericina  B liposomal  por  1-2  semanas,
luego  se  continúa  con itraconazol  200 mg cada  8  horas  por 3
días  y  posteriormente  itraconazol  200 mg  cada  12  horas por
12  meses7,8.

En conclusión,  la histoplasmosis  intestinal  puede  apa-
recer  en  pacientes  inmunocompetentes  que  provienen  de
zonas  endémicas  con clínica  de  dolor  abdominal,  diarrea  y
fiebre.

Consideraciones éticas

Los autores  declaran  que  para  esta  investigación  no  se han
realizado  experimentos  en seres  humanos.  Utilizamos  proto-
colos  de  obtención  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  investigación
bioética.
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Perforación en yeyuno asociada a
síndrome inflamatorio de
reconstitución inmunologica por
citomegalovirus: reporte de un  caso

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

La  infección  gastrointestinal  por  citomegalovirus  (CMV)  en
pacientes  con  VIH  se ha  reportado  con  poca  frecuencia,
siendo  la  afectación  principal  la  perforación  a nivel  de colon,
íleon  y apéndice1.  El  objetivo  del presente  trabajo  es  dar  a
conocer  el  caso  de  perforación  intestinal  a nivel  de yeyuno
debido  a  CMV  durante  el  tratamiento  antirretroviral  (TAR)
como  parte  del síndrome  inflamatorio  de  reconstitución
inmunológica  (SIRI).

Nuestro  paciente  es un  masculino  de  48  años  de  edad,  con
antecedente  patológico  de  infección  por VIH.  Al momento
del  diagnóstico  presentaba  una  carga viral  de  100,000  copias
con  recuento  de  47  células  CD4+,  estadificándolo  en  estadio
C3.

Inició  padecimiento  en noviembre  de  2021,  presentando
astenia,  adinamia,  tos productiva,  emetizante,  disneizante,
no  cianosante,  sintomatología  que  persistió  durante  21 días.
Además,  presentó  disnea  de  pequeños  y  medianos  esfuerzos
y  polipnea.  Después  de  los 14  días  del  inicio  de  los  síntomas,
presentó  expectoración  con  hemoptóicos,  y  alza  térmica
acompañada  de  la  presencia  de  escalofríos,  piloerección
y  diaforesis,  por  lo  que  acudió  a  valoración  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  diagnóstico  de  neumonía
en  paciente  inmunocomprometido.  Debido  a ello,  se  inició
TAR  con  tenofovir/emtricitabina  (1  tableta  cada  24  horas
lopinavir/ritonavir  2  tabletas  vía  oral  cada  12  horas,  en
conjunto  con  trimetoprima-sulfametoxazol  y  ceftriaxona).
Alrededor  de  dos  semanas  posteriores  al  inicio  del  trata-
miento,  comenzó  con dolor  abdominal  localizado  en  fosa
iliaca  izquierda  con una  intensidad  7/10  intermitente,  tipo
cólico,  acompañado  de  náuseas  sin  llegar  al vómito.  A la
exploración  física  presentaba  dolor abdominal,  suave  a  la
palpación,  dolor  de  rebote  y  rigidez  de  la  pared  abdominal,
con  hallazgo  de  aire  libre  subdiafragmático  en  radiogra-
fía  de  tórax.  Se  identificó  neumoperitoneo  en  recesos
supramesocólicos,  predominantemente  en región  subdia-
fragmática  derecha,  con  datos  de  obstrucción  intestinal

debido  a dilatación  del  estómago;  además,  con  asas  de
intestino  delgado  de hasta  49 mm y  neumatosis  intestinal
observando  zona de transición  a nivel  de  íleon  distal.

Los  laboratorios  reportaron  leucocitos  7.1  x 103/�L,
hemoglobina  12.4  g/dL,  hematocrito  36.7%,  plaquetas
445.0  x 103/�L,  neutrófilos  95%,  neutrófilos  absolutos
6.7  x 103/�L,  linfocitos  4.3%,  linfocitos  absolutos  0.31,  CD4
0.68%,  CD4  absolutos  6.10  células/�L.

El  paciente  fue  ingresado  a  quirófano,  en donde  se  drena-
ron  100  mL  de  líquido  intestinal  y se  identificó  perforación
a  nivel  de yeyuno  a 60  cm  del ángulo  de Treitz  en un  30%
de  su  luz,  además  de lesiones  circulares  friables  que  ocu-
pan  el  20%  de la luz  intestinal  a  100  cm  del ángulo  de Treitz
(Figura  1), por  lo que  se realizó  cierre  primario  con  PDS  4.0
en  dos  planos  y  fueron  enviadas  muestras  de  los bordes  de  la
perforación  intestinal  al  servicio  de patología  del  Hospital.

En  el  análisis patológico  se identificó  extenso  efecto  cito-
pático  en células  endoteliales  y en macrófagos,  propio  de
infección  por CMV,  la cual  se  confirmó  con  la  inmunohistoquí-
mica  y  PCR (Figura  2).  Se  inició  tratamiento  con  ganciclovir
por  14  días,  con adecuada  evolución  clínica  y egreso  a  los
30  días.

Las  perforaciones  intestinales  debido  a SIRI  asociado  con
infección  por CMV  son reportadas  con poca  frecuencia,
siendo  una  afectación  que  ocurre  en pacientes  inmuno-
deprimidos,  particularmente  pacientes  con niveles  de  CD4
menores  a 50  células/mm3,  lo que  puede  causar  ulcera-
ción,  enterocolitis,  isquemia  y  perforación2---7,  como  el  caso
reportado  y, a  nuestro  conocimiento,  el  primero  en  México.
Hasta  el  momento  de la escritura  de este  artículo,  se han

Figura  1  Perforación  en  yeyuno  a  60  cm  de  ángulo  de  Treitz.
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