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Leishmaniasis visceral diagnosticada por
biopsia duodenal
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La leishmaniasis visceral es una zoonosis causada por espe-
cies de Leishmania, un protozoo flagelado, que se transmite al
hombre desde un reservorio animal, usualmente a través de la
picadura de un diptero Phlebotomus y que afecta fundamental-
mente al sistema mononuclear fagocitico de la medula dsea, hi-
gado y bazo. En nuestro medio la forma mas comun es la lla-
mada leishmaniasis visceral (LV) que afecta habitualmente a
individuos con algtin tipo de inmunodeficiencia celular (1).

Presentamos el caso de un paciente con infecciéon por VIH
cuyo diagnéstico de LV se realiz6 mediante el estudio de una
biopsia duodenal que se tomo en el contexto de alteraciones
morfoldgicas a este nivel.

Caso clinico

Varén de 33 afios adicto a drogas por via parenteral, diag-
nosticado de infeccion por VIH 10 afios antes y que habia deja-
do el tratamiento antirretroviral hacia cuatro meses. Ingresa por
odinofagia con dudosa disfagia, pérdida de peso importante y
diarrea de 3 deposiciones/dia de heces liquidas.

En la exploraciéon destacaba una importante desnutricion
con muguet orofaringeo. Hepatomegalia de 5 cm a expensas 16-
bulo hepdtico derecho sin esplenomegalia.

Fig. 1. Mucosa duodenal con aspecto velloso, blanquecino y cuartea-
do.

En la analitica presentaba 6.830 leucocitos con 7,2% linfoci-
tos y 86,7% neutrdfilos. CD4 10 cel/ul. Se le realizé una esofa-
gogastrocopia que demostr6 a nivel de segunda porcién de duo-
deno una mucosa con aspecto velloso, blanquecino, irregular
por lo que se tomaron biopsias (Fig. 1). El resto de la endosco-
pia oral no presentd alteraciones. El estudio histolégico demos-
tré la presencia de Leishmania amastigotes en el interior de his-
tiocitos.

Se inici6 tratamiento con amfotericina B mejorando y fue
dado de alta. El paciente no acudid a las sucesivas revisiones.

Discusion

La LV es endémica en los paises del sur de Europa como Es-
paiia, donde se presenta hasta en el 10% de los pacientes infec-
tados por VIH, sobre todo en los adictos a drogas por via paren-
teral y con valores inferiores a 200/ul de linfocitos CD4. La
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enfermedad diseminada ocurre cuando la cuenta es menor de
50 cels/ul (2).

Los pacientes con LV y HIV presentan una clinica similar a
los casos cldsicos no inmunodeprimidos pero a menudo tienen
hallazgos inusuales como una extensa afectacidon gastrointesti-
nal con pardsitos en la mucosa rectal, yeyunal, duodenal, gastri-
ca y esofdgica, lo que provoca sintomas tales como disfagia,
odinofagia, diarrea severa acuosa, hemorragia intestinal y dolor
rectal (3).

La afectacion duodenal es la mds frecuente hasta el 90% de
los casos. El diagnéstico de la LV entérica es histoldgico al
identificar el pardsito en el interior de los macréfagos de la 1a-
mina propia intestinal (4), sin que hasta el momento se haya de-
finido una imagen endoscopica caracteristica de la invasion. Se
han descrito imdgenes similares a una gastroduodenitis o la de
una Ulcera péptica, en empedrado-nodular, pero en el 50% de
los casos la visién endoscépica es normal y el diagndstico se
establece mediante la toma de biopsias (5). En nuestro paciente,
la mucosa duodenal presentaba un aspecto velloso, blanquecino
e irregular que nos hizo sospechar la presencia de alguna altera-
cién.

La leishmania en las secciones histoldgicas de los tejidos
biopsiados aparece como pardsitos intracelulares, redondeados
u ovales que tiene 2 a 3 ym de didmetro. Pueden tefiirse con
Giemsa, Wrigth o hematoxilina y eosina (1).

La LV que se presenta en inmunodeprimidos suele ser resis-
tente a los tratamientos convencionales y tener un curso recidi-
vante (2,3).
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El diagnédstico de LV debe tenerse presente en todo paciente
infectado por el VIH. La biopsia duodenal debe realizarse tanto
si la mucosa es normal o anémala ya que puede aportarnos el
diagndstico cuando los sintomas son inespecificos.

L. del Olmo Martinez, R. Aller de la Fuente, B. Velayos
Jiménez, L. Fernandez Salazar y J. M. Gonzélez Hernandez

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario.
Valladolid

Bibliografia

1.  Wilson ME, Streit JA. Visceral leishmaniasis. Gastroenterol Clin
North Am 1996; 25: 535-51.

2. Fernandez-Guerrero ML, Robles P, Rivas P, et al. Visceral leishma-
niasis in immunocompromised patients with and without AIDS: a
comparison of clinical features and prognosis. Acta Trop 2004; 90:
11-6.

3. Laguna F, Garcfa-Samaniego J, Soriano V, et al. Gastrointestinal
leishmaniasis in human immunodeficiency virus-infected patients: re-
port of five cases and review. Clin Infect Dis 1994; 19: 48-53.

4.  Torres Gémez FJ, Torres Olivera FJ, Garcia Escudero A. Diagndstico
inicial de Leishmaniasis en una biopsia endoscépica digestiva. A pro-
posito de 2 casos. Gastroenterol Hepatol 2006; 29: 654.

5. Alonso MJ, Muiioz E, Picazo A, et al. Duodenal leishmaniasis diag-
nosed by biopsy in two HIV-positive patients. Pathol Res Pract 1997
193: 43-7.

Rev Esp Enferm Dig 2009; 101 (6): 439-451



