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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 díptero Phlebotomus y que afecta fundamental-
mente al sistema mononuclear fagocítico de la medula ósea, hí-
gado y bazo. En nuestro medio la forma mas común es la lla-
mada leishmaniasis visceral (LV) que afecta habitualmente a
individuos con algún tipo de inmunodeficiencia celular (1).

Presentamos el caso de un paciente con infección por VIH
cuyo diagnóstico de LV se realizó mediante el estudio de una
biopsia duodenal que se tomó en el contexto de alteraciones
morfológicas a este nivel.

Caso clínico

Varón de 33 años adicto a drogas por vía parenteral, diag-
nosticado de infección por VIH 10 años antes y que había deja-
do el tratamiento antirretroviral hacía cuatro meses. Ingresa por
odinofagia con dudosa disfagia, pérdida de peso importante y
diarrea de 3 deposiciones/día de heces líquidas.

En la exploración destacaba una importante desnutrición
con muguet orofaríngeo. Hepatomegalia de 5 cm a expensas ló-
bulo hepático derecho sin esplenomegalia.

En la analítica presentaba 6.830 leucocitos con 7,2% linfoci-
tos y 86,7% neutrófilos. CD4 10 cel/µl. Se le realizó una esofa-
gogastrocopia que demostró a nivel de segunda porción 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 presentó alteraciones. El estudio histológico demos-
tró la presencia de Leishmania amastigotes en el interior de his-
tiocitos.

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

Discusión

La LV es endémica en los países del sur de Europa como Es-
paña, donde se presenta hasta en el 10% de los pacientes infec-
tados por VIH, sobre todo en los adictos a drogas por vía paren-
teral y con valores inferiores a 200/µl de linfocitos CD4. La

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



enfermedad diseminada ocurre cuando la cuenta es menor de
50 cels/µl (2).

Los pacientes con LV y HIV presentan una clínica similar a
los casos clásicos no inmunodeprimidos pero a menudo tienen
hallazgos inusuales como una extensa afectación gastrointesti-
nal con parásitos en la mucosa rectal, yeyunal, duodenal, gástri-
ca y esofágica, lo que provoca síntomas tales como disfagia,
odinofagia, diarrea severa acuosa, hemorragia intestinal y dolor
rectal (3).

La afectación duodenal es la más frecuente hasta el 90% de
los casos. El diagnóstico de la LV entérica es histológico al
identificar el parásito en el interior de los macrófagos de la lá-
mina propia intestinal (4), sin que hasta el momento se haya de-
finido una imagen endoscópica característica de la invasión. Se
han descrito imágenes similares a una gastroduodenitis o la de
una úlcera péptica, en empedrado-nodular, pero en el 50% de
los casos la visión endoscópica es normal y el diagnóstico 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-
ción.

La leishmania en las secciones histológicas de los tejidos
biopsiados aparece como parásitos intracelulares, redondeados
u ovales que tiene 2 a 3 µm de diámetro. Pueden teñirse 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).

El diagnóstico de LV debe tenerse presente en todo paciente
infectado por el VIH. La biopsia duodenal debe realizarse tanto
si la mucosa es normal o anómala ya que puede aportarnos el
diagnóstico cuando los síntomas son inespecíficos.
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