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Edwin Torres Acosta,

Cuatro enemigos, una médula: Damian Ochoa Giiette,
linfohistiocitosis hemofagocitica por Ariel Navarro Becerra,
Histoplasma capsulatum, citomegalovirus, Carolina Caicedo Sanchez,
virus de Epstein - Barr y VIH Lisha Cruz Soto,

Michael Vélez Lora

Introduccion: La linfohistiocitosis hemofagocitica (LHH) es un sindrome hiperinflamatorio seve-

ro, causado por activacién excesiva de macréfagos y linfocitos T, que produce liberacién de citocinas
y disfuncién multiorgdnica. En personas con inmunosupresién avanzada, como en el VIH, puede

originarse por multiples infecciones.

Métodos: Presentamos un paciente masculino de 34 afios con VIH en estadio C3 (CD4: 38 cel/mm?;
carga viral >4 millones), sin tratamiento antirretroviral (TARGA), quien ingresé por fiebre persisten-

te, pérdida de peso, diarrea crénica, ictericia y disnea progresiva.

Resultados: La tomografia evidencié una lesién ocupante de espacio (LOE) pulmonar derecha con
extension mediastinal, que requiri6 lobectomia segmentaria. Ante hipoxemia e infiltrados pulmo-
nares difusos, se sospeché infeccién por Pneumocystis jirovecii, inicidndose tratamiento empirico
con trimetoprim-sulfametoxazol. Se documenté hiponatremia hipoosmolar euvolémica compatible
con SIADH, con mejoria tras restriccién hidrica. Por persistencia de fiebre, hepatoesplenomegalia y
bicitopenia, se sospeché LHH. El aspirado de médula 6sea mostré histiocitos con hemofagocitosis.
Se confirmé LHH con HScore de 246 (>99 %) y HLH score de 7/8. Posteriormente, se detecté antigeno
urinario positivo para Histoplasma capsulatum (15.4 ng/mlL), serologias [gM/IgG reactivas para CMV
y EBV, sin retinitis por CMV, y carga viral de 601 copias/mL. Se inici6 tratamiento con anfotericina B
liposomal, ganciclovir y dexametasona. Durante la hospitalizacién presenté hepatotoxicidad (DILI)
secundaria a ganciclovir, que fue suspendido, con posterior mejoria clinica y paraclinica. La biop-
sia pulmonar reporté histoplasmosis con compromiso ganglionar (histoplasmoma). Al descartarse
neuroinfeccién, se inicié TARGA, con buena tolerancia. Evolucioné favorablemente y se egresé con
TARGA, itraconazol y dexametasona. El mielocultivo fue positivo a los 40 dias, Lowenstein-Jensen

negativo, y se encuentra en espera de tipificacién para agentes fungicos.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia de considerar coinfeccién oportunista multifacto-
rial como desencadenante de LHH en pacientes con VIH avanzado, y el valor del abordaje integral y
secuencial para mejorar el pronoéstico.

Palabras clave: VIH avanzado, linfohistiocitosis hemofagocitica, histoplasmoma, inmunosupre-

sioén, oportunistas.
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