[0212-7199 (2004) 21: 2; pp 81-83]
ANALES DE MEDICINA INTERNA
Copyright © 2004 ARAN EDICIONES, SL.

AN. MED. INTERNA (Madrid)
Vol. 21, N.° 2, pp. 81-83, 2004

Lozano Blesa. Zaragoza

RESUMEN

Actualmente lainfeccion por el virus de lainmunodeficiencia huma-
na (VIH) es una enfermedad crénica en que son frecuentes presentacio-
nes clinicas con fiebre, adenopatias y pérdida de peso, cuya etiologia es
preciso determinar, para indicar un tratamiento especifico. El paciente
con inmunodeficiencia adquirida puede presentar infecciones oportunis-
tas gastrointestinales o procesos linfomatosos 0 sarcomatosos gastricos,
gue pueden acumular citrato de Galio®. Presentamos 2 casos con capta-
cién gastricade G& en los que se practicéd endoscopia con biopsia. En €
primero de ellos, que habia recibido tratamiento previo con omeprazol y
almalgato por reflujo gastroesofagico, no se demostré patologiay en e
segundo se diagnostico infeccidn por Helicobacter pylori. Creemos que
en los casos con VIH la captacion gastrica de Ga” debe indicar a clinico
lanecesidad de descartar patologias asociadas.
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ABSTRACT

Nowadays, the human immunodeficiency virus infection (HIV) is a
cronic disease. In the frecuent clinical situations with fever, limph nodes
and loss weight it is necessary to determine their etiology, for establis-
hing a specific treatment. Gastrointestinal opportunistic infections or
gastric lymphomatous or sarcomatous process, which can accumulate
Ga”, may be present in the patient with acquired immunodeficiency syn-
drome. We report 2 cases with gastric uptake in which endoscopy and
biopsy was obtained. In the first one, with previous treatment with ome-
prazol and almalgate for gastroesophagic reflux, endoscopy and biopsy
were normal and in the second patient an Helicobacter pylori infection
was diagnosed. We think that gastric uptake of Ga” in HIV patients, must
indicate to the clinician to rule out associated pathologies.
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INTRODUCCION

En pacientes con infeccion por VIH que presentan fiebre,
pérdida de peso o adenopatias es importante distinguir entre
un proceso neoplasico, progresion de la inmunodeficiencia
adquirida y presencia de infeccion oportunista (1). En estos
casos la gammagrafia con Gab7 continua siendo un método
diagndstico de primera linea, a permitir realizar un rastreo
corporal. En ocasiones, localiza hallazgos de significado pato-
I6gico diverso e incierto, como la captacion géstrica que se
describe en los dos casos que presentamos.

CASOS APORTADOS

Caso 1: Paciente de 39 afos, ex ADVP, diagnosticado de infec-
cion por VIH en 1987. Ingreso en el Servicio de Patologia Infecciosa

Trabajo aceptado: 27 de agosto de 2003

por fiebre intermitente de 2 meses de evolucién que en las Ultimas 72
horas alcanz6 39°-40 °C. Presentaba artralgias, odinofagiay tos seca
junto a candidiasis orofaringea y clinica de reflujo gastroesofagico.
Tenia antecedentes de hepatitis B y C, inmunodepresion severa y
episodios repetidos de neumonias y psoriasis. La Rx de térax no
revelo alteraciones. La Rx abdominal reflgjé neumatizacion difusa
de asas deintestino delgado y de colon. Los cultivos de orina, heces,
sangre y baciloscopia fueron normales y e cultivo de esputo fue
positivo para Candida albicans 'y Tropicalis. Las determinaciones de
bioquimica fueron normales, excepto una GGT de 64 p/l. En €
hemograma se encontr6é pancitopenia, con Hb 10 g/dl y leucocitos
2,4 x 10°1. En €l estudio inmunitario los linfocitos CD4 representa-
ban un 8% -49/mm?- y los CD8 un 56% -347/mm?-, con cociente
CD4/CD8 = 0.14. Las inmunoglobulinas fueron normales y la
B,microglobulina, 3,37 pg/ml. Se confirmd positividad para anti
VIH-1y VIH-1 inmunoblot 1gG, con antigeno VIH proteina p24
negativo y con cargaviral de 1.290 particulas de RNA/ml.

Se inici6 tratamiento con Ceftriaxona pero se suspendio al per-
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sistir los picos febriles vespertinos. Los estudios serolégicos para
Salmonella, Toxoplasma, Leishmania, Citomegalovirus (CMV) y
Brucella fueron negativos. El estudio oftalmol égico revel 6 signos de
retinitis no activa en el ojo derecho. Con €l objetivo de aclarar la
etiologia de la fiebre obtuvimos rastreo corporal con citrato de
Galio”. Las imégenes mostraron captacion moderada laterocervical
derecha, un pequefio foco paraesternal derecho e intensa captacion
gastrica difusa (Fig. 1a). La exploracion clinica posterior encontré 3
pequefias adenopatias laterocervicales derechas. La fibrogastrosco-
pia con biopsia visualizo € esdfago normal, sin patologia herniaria,
con discreta duodenitis distal inespecifica. El resultado anatomopato-
I6gico de la muestra de mucosa duodenal, obtenida para valoracién
de Helicobacter pylori, fue normal. El paciente recibio, desde 4 dias
antes de la prueba, omeprazol mas ailmalgato. El TC toracoabdomi-
nal sin contraste evidencié moderada esplenomegalia con densidad
homogénea y ausencia de imagenes sugestivas de adenopatias
mediastinicas. La biopsia ganglionar cervical revel6 un linfoma de
Hodking, subtipo esclerosis hodular. Desde €l servicio de hematolo-
gia nos solicitaron una segunda gammagrafia con Ga, en esta oca
sién para estudio de extension de linfoma. La exploracion revel 6 pro-
gresion de la afectacion cervical y mediastinica, captacion inguinal
bilateral y hepatoesplenomegalia. Se aprecio disminucion importante
de la captacion géstrica (Fig. 1b). El estadio del linfomafue lVB. Un
estudio obtenido al finalizar el 3. ciclo de quimioterapiacon ABVD,
en € paciente clinicamente afebril, demostro la resolucion de las
alteraciones previas'y desaparicion de la captacion géstrica (Fig. 1c).

Fig. 1. Imdgenes de rastreo corporal en proyeccion anterior, a las 72
h. postinyeccién de 222 MBq de Ga®. A: Captacién laterocervical
derecha y depdsito paraesternal, con intensa captacion gdstrica
difusa. B: A los 2 meses se aprecia progresion de la enfermedad lin-
fomatosa y disminucioén de la captacion gdstrica. C: Tras 3 ciclos de
quimioterapia, desaparicién de los depdsitos en las cadenas gan-
glionares, disminucién de la hepatoesplenomegalia y ausencia de
captacion gdstrica.

Caso 2: Paciente de 28 afios con infeccion por VIH conocida
desde 1993, ex ADVP, en tratamiento con metadona desde hace 1
afo y sin tratamientos previos con antirretrovirales. Ingresd por sin-
drome constitucional y fiebre vespertina de 38-38,5 °C, de un mes de
evolucion, con antecedentes de hepatitis B y C, candidiasis orofarin-
gea e infecciones respiratorias. La exploracion objetivo febricula de
37,4 °C, tos escasa y poco productiva, pequefias adenopatias latero-
cervicales, candidiasis orofaringea, abdomen blando y depresible, sin
tumoraciones, con palpacion del polo inferior del bazo y minima
hepatomegalia. La Rx de térax no mostro alteraciones significativas.
Con hemograma normal, en el estudio bioquimico habia ligeras ele-
vaciones de fostatasa alcalina y transaminasas. En el inmunol 6gico,

Fig. 2. Imagen estdtica de térax, en proyeccién anterior, a las 72 h
postinyeccién. Se observa captacion gdstrica difusa, con intensidad
levemente superior a la fisiolégica hepdtica. Sin otras alteraciones
patoldgicas.

con niveles de 1gG 2070 mg/dl y de 3,microglobulina 3,92 ug/ml, e
recuento de linfocitos CD4 fue de 46/mm?® -11%- y € de CDS,
207/mm? -50%, y € cociente CD4/CD8 = 0,22. Con antigeno VIH
proteina p24 positivo, la carga viral era de 895.000 particulas de
RNA/mI. Los hemocultivos seriados, los cultivos y la baciloscopia
de orina y la baciloscopia repetida de esputo fueron negativos. Uni-
camente se encontré Candida albicans en varios cultivos de esputo.
La serologia para brucela, sifilis, toxoplasma, leishmania, CMV y
VEB fue negativay para VHB y VHC positiva. El test de Mantoux
resulté positivo. Con el diagnostico de probable tuberculosis (TBC)
ganglionar, por imposibilidad de biopsiar |as adenopatias, €l paciente
inicio tratamiento tubercul ostético. Present6 clinica de gastritis, por
lo que recibio tratamiento con antiH2 y antiemético, suprimiendo 3
dias los tubercul ostéticos. Reapareci6 |a fiebre que remitio a reanu-
dar la medicacion, ya sin molestias gastricas. El TC, realizado sin
contraste, no mostrd alteraciones torécicas y revel6 una marcada
esplenomegalia, adenopatias retroperitoneal es perivascularesinferio-
res a 10 mm de didmetro y signos radiol 6gicos de pseudoobstruccién
intestinal. La gammagrafia con Ga, solicitada para valorar posible
TBC activa 0 enfermedad linfomatosa, detectd captacion géstrica
difusa e intensa, sin otras ateraciones en térax y abdomen (Fig. 2).
Lafibrogastroscopia visualizo €l eséfago sin patologia herniaria, con
mucosa de cuerpo y antro normal. El resultado histoldgico de la
muestra de biopsia fue moderada antritis superficial cronica activa,
asociada a Helicobacter pylori. Cursd alta con diagndstico principal
deinfeccion por VIH categoriaC3 .

DISCUSION

Con los actuales tratamientos antirretrovirales de ata acti-
vidad, lainfeccién por VIH se ha convertido en una enferme-
dad crénica de menor mortalidad, en cuya evolucién hacia
inmunodeficiencia adquirida, caracterizada por la progresiva
depleccion de linfocitos CD4, e paciente puede presentar
diversas patologias. En los Ultimos afios ha disminuido lainci-
dencia de sarcoma de Kapos y de linfoma no Hodking asi
como de infecciones por CMV, Pneumocistis carinii y Myco-
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bacterium avium (2). En € mangjo de estos pacientes segui-
mos realizando exploraciones con citrato de Galio67, para
valorar infecciones oportunistas y/o procesos linfoproliferati-
VOS.

La enfermedad de Hodking asociada a la infeccién por
VIH es mas frecuente en pacientes que han adquirido el virus
por el uso de drogas por via endovenosa. Se caracteriza por la
presentacion habitualmente en estadio avanzado, sintomas
generalizados o de tipo B y frecuente afectacidn extranodal
con posible localizacién géstrica. El diagndstico es obtenido
maés tardiamente, ya que los pacientes con VIH sin enferme-
dad de Hodking con frecuencia también presentan adenopati-
asy sintomas B. Generalmente son subtipos celularidad mixta
0 depleccidn linfocitica (1). Estas caracteristicas se presenta-
ron en el caso primero.

No se ha descrito captacion fisiologica gastrica de Ga67.
Si no se observa fijacién difusa puede plantearse diagnéstico
diferencial con actividad fisioldgica en colon transverso (3);
la duda puede resolverse con la realizacién de un SPECT o
tomografia computarizada por emision de fotén Unico (4). La
incidencia de captacion gastrica de Ga, con mayor intensidad
que higado, es del 9,8% en una serie de pacientes estudiados
con linfoma. Puede ser secundaria a proceso tumoral, gastri-
tis, hernia de hiato, enfermedad péptica, engrosamiento de los
pliegues mucosos o la existencia de radioterapia o quimiotera-
pia previas (5). Mc Mahon y cols. (6) encuentran captacion
géstrica en € 14% (30 de 214) de los pacientes estudiados
para estadiar linfoma o carcinoma pulmonar, 22 de ellos
(10%) con intensidad superior a la hepatica. Sin embargo, no
realizan endoscopia en todos |os pacientes.

En pacientes con inmunodeficiencia adquirida puede ver-
se captacion géstrica de Ga” porque pueden localizarse selec-
tivamente en el estdmago infecciones oportunistas gastroin-
testinlles y también pueden desarrollar procesos
linfomatosos o0 sarcomatosos (4). La frecuente inflamacion
cronica de la lamina propia duodenal, con mala absorcion
secundaria de vitamina B12, también propicia captacién gas-
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dad superior a la hepética, debe indicar a clinico la posible
realizacion de endoscopia, para descartar patol ogias asociadas
en estos pacientes.
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