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Resumen

Radiografia de Térax en la que se ven multiples lesiones calcificadas distribuidas en ambos campos pulmonares con la
presentacion clasica en “perdigones” que corresponden a granulomas en fase de calcificacion, esta apariencia radiolo-
gica es considerada clasica y patognomonica de histoplasmosis pulmonar; el tinico diagnostico diferencial radiologico
es la neumonia por varicela la cual es invariablemente sintomatica.
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SEQUELAE OF PULMONARY HISTOPLASMOSIS

ABSTRACT

A chest X ray in where they are multiple calcified lesions distributed in both lungs which the classic “pellets” presenta-
tion that are calcified granulomas, this radiologic presentation is considered classic and pathognomonic of pulmonary
histoplasmosis, the only radiologic differential diagnosis is chickenpox pneumonia which is always symptomatic.
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SEQUELAS DE HISTOPLASMOSE PULMONAR

Resumo

Radiografia de térax em que multiplas lesdes calcificadas sdo distribuidos em ambos pulmdes com a
apresentacao classica em “perdigones” que correspondem a granulomas no processo de calcificagao, o
aspecto radioldgico é considerado classica e patognomonico de histoplasmose pulmonar, o tinico diagnds-
tico diferencial radiolégico é a pneumonia pela varicela, que € invariavelmente sintomatico.

Palavras-chave: histoplasmose, granuloma, pneumopatias fiingicas

La histoplasmosis fue descrita por Samuel Darling en
Panama alrededor de 1906; es causada por el hongo
dimorfico Histoplasma capsulatum variedad capsulatum,
el cual habita los suelos contaminados con excremento de
aves y murciélagos. Su presentacion clinica es de cardcter
variable y el estado inmunologico del paciente asi como el

tamarno del inoculo son los dos factores que determinan el
curso de la enfermedad después de la infeccién primaria.
Aproximadamente el 90% de los pacientes infectados son
asintomaticos y el diagnostico se establece en forma inci-
dental a través de imagenes diagndsticas (1, 2).
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Figura 1. Histoplasmosis pulmonar.

Los granulomas calcificados en histoplasmosis pulmonar
adquieren una apariencia descrita como en “perdigones”
(3,4). esta Enla figura 1 se presenta una radiografia de torax
en proyeccion anteroposterior que documenta la presencia
de lesiones calcificadas, diseminadas en ambos campos
pulmonares, las cuales son consideradas patognomonicas
de esta enfermedad. El tnico diagnostico alternativo para
esta presentacion radioldgica es la neumonia por varicela
la cual es invariablemente sintomatica, a diferencia de los
pacientes con secuelas de histoplasmosis pulmonar y esta
presentacion radioldgica que no tienen un antecedente de
neumonia (5-10).
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