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Var6n de 39 afos, con antecedentes de infeccion
por VIH, internado por neumonia a germen des-
conocido. En el examen fisico presentaba papulas
eritematosas, algunas ulceradas, de 0,5 a 1,5 cm
de didmetro, en térax y abdomen. Nédulos erite-

FOTO 1: Multiples placas eritematosas, de
0,5a 1,5 cm de didmetro, distribuidas en el
abdomen.

1) {Cual es el diagnéstico mas probable?
A. Criptococosis diseminada.

B. Coccidiodimicosis diseminada.

C. Histoplasmosis diseminada.

D. Tuberculosis cuténea.

E. Micobacteriosis atipica.

2) ;Cual seria el método diagndstico de
eleccion?

A. Cultivo.

B. Histopatologfa.

ELECCION MULTIPLE: PAPULAS Y NODULOS ERITEMATOSOS EN PACIENTE CON INFECCION POR VIH / DERMATOLOGOS JOVENES

matovioldceos, de consistencia duro-eldstica, de
2 cm de didmetro, en ambas piernas. Ademds,
se constataron adenopatias generalizadas. Se
realizd toma de biopsia de las lesiones cutd-
neas, y se observaron granulomas con centro

FOTO 2: Nodulo eritematoviolaceo en la pierna
derecha, de consistencia duro-elastica y asinto-
matico, de 2 cm de didmetro

C. Serologfa.
D. Prueba cutdnea.
E.PCR.

3) {Cudl es la manifestacion en piel mas
frecuente en esta patologia?

A. Placas eritematoescamosas.

B. Pdpulas umbilicadas.

(. Nédulos subcutdneos.

D. Ulceras.

E. Erupcion acneiforme.

necrobidtico e infiltrado inflamatorio mixto con
mdltiples cuerpos redondeados intracelulares
intensamente PAS positivos. Se solicitaron es-
tudios complementarios acorde a la sospecha
diagndstica.

FOTO 3: Elementos redondeados intracitoplas-
maticos de 1 micra con infiltrado inflamatorio
formado por histiocitos, linfocitos y polimor-
fonucleares. Dichos elementos resultaron PAS
positivos (PAS 100x).

4) ;Qué tratamiento considera de eleccion?
A. Isoniacida + rifampicina + pirazinamida +
etambutol.

B. Claritromicina.

(. Terapia antirretroviral.

D. Anfotericina B liposomal/itraconazol.

E. Conducta expectante.
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Respuestas correctas: 1) B; 2) C; 3) C; 4) E.

(OMENTARIOS

El liquen plano (LP) es una es una enfermedad inflama-
toria crénica de origen desconacido, que se ha asociado
a factores genéticos e inmunitarios. Su presentacin cld-
sica se caracteriza por ppulas poligonales pruriginosas,
de color pdrpura. Posee distintas variantes, entre ellas, el
liquen plano pigmentado (LPP).

£l LPP, descrito por primera vez por Bhutani ef df en
India en 1974, es una variante poco frecuente del LP
Se caracteriza por maculas hiperpigmentadas de color
marrén oscuro en las dreas expuestas al sol y en los
plieques de flexion. Esta patologia afecta con mayor
frecuencia a personas de piel oscura. Se ha observado
en la India, América Latina y Asia, y es poco frecuente
en caucdsicos. Es mds comun en el sexo femenino entre
l0s 30y 50 afios. Se vinculd con el virus de la hepatitis C,
[a exposicion al sol y a sustancias contactantes como el
niquel, el aceite de mostaza y las tinturas para el cabello.
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Las lesiones iniciales se manifiestan como maculas de
color gris-violdceo 0 amarronadas, redondas u ovales,
mal definidas, las cuales pueden agminarse para for-
mar grandes dreas de pigmentacion. Generalmente
aparecen en la cara y el cuello (regidn preauricular y
frente), y en las regiones flexoras de las extremida-
des, como axilas, region inframamaria e ingles. Las
lesiones suelen ser bilaterales y simétricas. No existe
afeccion de palmas y plantas, y el dafio de las mucosas
es poco frecuente. La mayoria de los casos es asinto-
mético, aunque pueden referir prurito y sensacion de
quemazén.

La dermatoscopia permite incrementar la certeza
diagndstica donde se observan puntos y globulos
grises, azulados o amarronados, lineales o reticulares.
Esto representa la incontinencia pigmentaria y los me-
landfagos en la dermis papilar.

Al examen histopatoldgico se observa epidermis
atréfica, degeneracion vacuolar de la capa de células
basales con un infiltrado linfocitico en banda o peri-
vascular en la dermis papilar, asi como incontinencia
de pigmento y melandfagos a nivel de la dermis.

El diagndstico diferencial debe plantearse con la der-
matosis cenicienta o eritema discrémico persistente
que se presenta en tronco y extremidades, como mé-
culas hiperpigmentadas grisaceas con un halo erite-
matoso evanescente.

Bl tratamiento del LPP consiste en evitar los posibles
desencadenantes (si se los identifica) y a fotoprotec-
cén siempre acompafiando a la terapéutica instau-
rada. Dentro de los tratamientos tépicos, se utilizan
corticoides de mediana y alta potencia (mometasona
y clobetasol), y tacrolimus 0,1 0 0,03%. En cuanto a
los tratamientos sistémicos, se destacan, entre otros, la
dapsona y la isotretinoina 20 mg/dfa.
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*
Respuestas correctas: 1) C; 2) A; 3) B; 4) D.
(OMENTARIOS

La histoplasmosis es una micosis sistémica pro-
ducida por Histoplasma capsulatum var capsulatum,
endémica en América. Generalmente la infeccion
se adquiere por via inhalatoria y el foco primario es
el pulmén. En pacientes inmunocomprometidos
da origen a formas diseminadas con compromiso
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de diferentes drganos: tejido linfatico, higado, bazo,
riflones y piel. A nivel cutdneo, se presenta como le-
siones polimorfas. Las mds frecuentes son las papu-
las umbilicadas moluscoides. Otras manifestaciones
son: placas, pustulas, nddulos, erosiones o Glceras
de aspecto granulomatoso en mucosas. El gold stan-
dard para el diagnéstico es el cultivo, el cual puede

demorar 4-6 semanas. En pacientes con enfermedad
severa, el tratamiento de eleccion es anfotericina B
liposomal 3 mg/kg/dia. En casos leves a moderados,
se recomienda itraconazol 200 mg/8 horas por 3 dias
y posteriormente 200 mg/12 horas. En todo paciente
VIH positivo, es fundamental el inicio precoz de la te-
rapia antirretroviral.

- Adamian CMC, de Lima Mota MA, Martins AAF, Aragao MC, et dl. Progressive disseminated histoplasmosis in HIV-positive patients.
Int JSTD AIDS 2022; 33: 544-553.

- PAHO, WHO. Guidelines for diagnosing and managing disseminated histoplasmosis among people living with HIV Washington
(DCQ): Pan American Health Organization; 2020. doi: 10.37774/9789275122488 [Citado agosto 2023].

- Gémez-Santana LV, Torre AC, Hernandez BA, Volonteri VI, et dl. Manifestaciones mucocutaneas de la infeccién por Histoplasma
capsulatum en pacientes inmunosuprimidos. Actas Dermosifiliogr. 2018;109:27-32.

- Negroni R, Arechavala Al, Maiolo El. Histoplasmosis clasica en pacientes inmunocomprometidos. Med Cutan Iber Lat Am. 2010; 38:
59-69.

ELECCION MULTIPLE: LESIONES HIPERPIGMENTADAS EN PIEL. PAPULAS Y NODULOS ERITEMATOSOS CON INFECCION POR VIH /
DERMATOLOGOS JOVENES




