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Resumen
Se presenta una niña de 2 años de edad con fiebre 
prolongada, hepatoesplenomegalia y pancitope-
nia, con sospecha de síndrome hemofagocítico. El 
extendido de médula ósea mostró elementos com-
patibles con infección micótica y hemofagocitosis 
secundaria.

Abstract
We report a 2 years old girl with prolonged fever, 
hepatosplenomegaly and pancytopenia, with suspi-
cion of hemophagocytic syndrome. Bone marrow 
smear showed elements compatible with fungal in-
fection and a secondary hemophagocytosis.

Introducción
La histoplasmosis es una enfermedad infecciosa 
poco frecuente producida por el Histoplasma cap-
sulatum, debido a la inhalación de polvo con he-
ces de murciélagos o restos de plumas de aves. Es 
cosmopolita y en personas sanas la infección cursa 
mayoritariamente de forma asintomática o como un 
síndrome seudogripal, con sintomatología respirato-
ria y evolución autolimitada.
La histoplasmosis se disemina en pacientes con de-
ficiencia de la inmunidad celular y en niños inmuno-
competentes menores de 2 años. La evolución de la 
forma diseminada puede ser fatal sin un tratamiento 
precoz y correcto.



79HEMATOLOGÍA • Volumen 23 Nº 1: 78-80, 2019

Caso clínico
Niña de 2 años sin antecedentes patológicos perso-
nales ni familiares de relevancia, con vacunación 
completa, procedente de un medio rural, con cría de 
aves para consumo familiar y padre dedicado al cul-
tivo de tabaco. Presentaba 2 meses de evolución con 
fiebre diaria, astenia y anorexia. Había sido medicada 
con diferentes antibióticos orales sin respuesta y se 
internó en un centro del interior de Misiones por una 
anemia grave. Fue transfundida y derivada a Posa-
das. Al examen físico presentaba fiebre, desnutrición 
marcada, petequias en miembros inferiores y tronco, 
hematomas en zonas de extracción, pequeñas adeno-
patías cervicales, esplenomegalia hasta fosa ilíaca de-
recha y marcada hepatomegalia. Al laboratorio: 2.900 

leucocitos/mm3, con 290 neutrófilos/mm3, 6 gramos 
de hemoglobina/dL, 23.000 plaquetas/mm3, hepato-
grama normal, urea: 51 mg/dL, albúmina de 2,2 g/
dL, triglicéridos: 125 mg/dL. Ferritina: 2.000 ng/mL. 
Serología para Leishmaniasis visceral (rK 39) negati-
va. Hemocultivos negativos. Líquido cefalorraquídeo 
normal.
Se efectuó una punción aspiración de médula ósea que 
mostró una celularidad normal, con preservación de 
la hemopoyesis y presencia de macrófagos cargados 
con elementos formes, redondos a ovoides, de núcleo 
violeta oscuro y citoplasma azul tenue, casi incoloro, 
simulando una cápsula, los cuales correspondían a H. 
capsulatum. Se observaron además macrófagos con 
eritrocitos en su interior (Figuras 1 y 2).

Eritrocito fagocitado

H. capsulatum

Macrófago

Figura 1. May Grunwald Giemsa X 1000. Se observa macrófago 
cargado de levaduras de Histoplasma capsulatum: elementos 
ovalados de 3 a 5 μm de diámetro, rodeados de un halo claro y 

núcleo teñido en forma semilunar.

Figura 2. May Grunwald Giemsa X 1000. Se observa un macrófa-
go con hemofagocitosis y levadura de H. capsulatum.
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Se evaluó con el Servicio de Micología y, por las 
características morfológicas de estos elementos, se 
efectuó el diagnóstico de H. capsulatum. Dada la 
presencia de criterios de síndrome hemofagocítico 
(fiebre más de 7 días, esplenomegalia, tricitopenia, 
triglicéridos aumentados, hiperferritinemia y sig-
nos de hemofagocitosis en MO) se asumió como 
un síndrome hemofagocítico secundario a infección 
micótica. Fue medicada con anfotericina liposomal 
y prednisona a 2 mg/kg/día durante 10 días. A las 
72 hs presentó sangrados no coercibles en los sitios 
de punción, con alteración del coagulograma, por lo 
que fue transfundida con glóbulos rojos y plasma 
fresco congelado. Se recuperó progresivamente, a 

las 48 hs dejó de tener fiebre y 15 días después fue 
dada de alta.

Discusión
La histoplasmosis diseminada es una enfermedad 
rara en nuestro medio (salvo en HIV), en la que un 
diagnóstico tardío lleva a la muerte. De hecho, los 
reportes encontrados en la literatura de casos ocurri-
dos en niños son en su gran mayoría post mortem.
Es importante reconocer al hongo en los extendidos 
de médula ósea para poder tratar a tiempo al pacien-
te, debido a que los cultivos son tardíos y la sero-
logía, si bien es específica, no es solicitada sin una 
orientación diagnóstica previa.
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