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Coinfeccion Histoplasmosis, Paracoccidioidomicosis y Tuberculosis en Paciente con Derrame
Pleural

Pacheco Kayaspo DL! Echeverria Torres MA!, Zhenia Fuentes A2

1. Escuela de Medicina José Maria Vargas de la Universidad Central de Venezuela

2. Servicio de Neumonologia del Hospital Simén Bolivar, Complejo Hospitalario Dr. José
Ignacio Baldo, EI Algodonal. Caracas.

Introduccion: El derrame pleural (DP) puede ser una forma de presentacion de
histoplasmosis pulmonar en nifios, pacientes de edad avanzada y en inmunocomprometidos,
principalmente VIH+. Se expone evolucion de un caso de asociacion de histoplasmosis,
paracoccidiodomicosis y tuberculosis en paciente con DP.

Caso clinico: Paciente masculino de 76 afios de edad, natural del estado Yaracuy, sin
antecedentes patoldgicos conocidos, fumador, contacto de paciente tuberculoso. Con inicio
de enfermedad actual 2 meses previos a su ingreso, caracterizado por tos seca, fiebre no
cuantificada, disnea, dolor toracico de tipo pleuritico en hemitérax derecho, sudoracion
nocturna, y pérdida de peso de aproximadamente 20 kg, acude a CDI de donde es referido
al servicio de neumologia del Hospital José Ignacio Baldo, e ingresa con signos clinicos y
confirmacion imagenoldgica de derrame pleural derecho, clasificado como exudado por
estudios citoquimicos del liquido pleural (LP). En la muestra enviada a la Seccion de
Micologia Medica del IMT-UCV, se reporto presencia de levaduras intracelulares
compatibles con Histoplasma capsulatum en LP, y en esputo levaduras multigemantes
compatibles con Paracoccidioides brasiliensis, ademas de baciloscopia positiva.
Permanece hospitalizado 29 dias con tratamiento antituberculoso Esquema 1 vy
antimicéticos, con mejoria clinico radioldgica.

Discusion: La tuberculosis es la primera causa de exudados pleurales en nuestro medio y se
reporta que los hongos son responsables solo del 1% de los casos, ademas rara vez pueden
ser evidenciados en liquido o biopsia pleural. En este caso pudo demostrarse etiologia del
DP por Histoplasma capsulatum, y coinfeccibn con otras dos enfermedades
granulomatosas, paracoccidioidomicosis y tuberculosis
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