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Abdomen agudo en paciente VIH por
Leishmaniasis visceral
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Sr. Director:

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria transmitida
por la mordedura del mosquito Phlebotomus y causada por di-
ferentes especies del género Leishmania. Existen tres formas de
aparicion: cutdnea (causada por Leishmania Tropica), mucocu-
tdnea (causada por Leishmania Braziliensis) y visceral (causada
por Leishmania Donovani, Leishmania Infantum). Esta dltima
predomina en Europa en el drea mediterrdnea y aparece cada
vez con mas frecuencia como enfermedad oportunista en pa-
cientes inmunodeprimidos.

Caso clinico

Paciente de 39 afios VIH positivo, categoria C3, que consul-
té en urgencias de nuestro hospital por dolor abdominal. Pre-
sentaba adenopatias cervicales bilaterales por infeccién por
Mycobacterium, de la cual se encontraba en tratamiento. El do-
lor abdominal habia comenzado ocho horas antes en el epigas-
trio y posteriormente se localizé en fosa iliaca derecha. La ex-
ploracién fisica reveld ligera distension abdominal con signos
de irritacion peritoneal. La tnica alteracion encontrada en el
andlisis de sangre fue una leve leucocitosis (11,70 x 10°/uL)
con neutrofilia (78%). La bilirrubina, amilasa, y enzimas hepa-
ticas eran normales. En la ecografia abdominal se observé la
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presencia de hepatomegalia, esplenomegalia y adenopatias pe-
ripancredticas, paraadrticas y celiacas. No se visualiz6 el apén-
dice ni liquido libre peritoneal. El paciente fue intervenido con
el diagnéstico clinico de apendicitis aguda. En la exploracion
quirdrgica el apéndice era macroscopicamente normal, no se
observaron adenopatias y se realiz6 una apendicectomia. El
postoperatorio inmediato transcurrié sin incidencias y el pa-
ciente fue dado de alta 48 horas después. El estudio histopato-
l6gico de la pieza demostré la presencia de leishmanias en el
apéndice y en dos ganglios del mesoapéndice (Fig. 1). Con este
resultado se inici6 tratamiento médico de la Leishmaniasis.

Fig. 1. La lamina propia del apéndice aparece con un intenso infiltrado
inflamatorio constituido, mayoritariamente, por macrofagos que con-
tienen en su citoplasma estructuras puntiformes que se identifican
como leishmanias (HE 200x). El epitelio, la muscular y la serosa apendi-
cular no presentaban este infiltrado.

Discusion

En pacientes inmunocompetentes la leishmaniasis visceral
aparece en areas endémicas con un curso tipico: fiebre, mal es-



2 CARTAS AL DIRECTOR

tado general, anorexia, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia
y pancitopenia por multiplicacion de las leishmanias en los ma-
créfagos del sistema reticuloendotelial.

Como enfermedad oportunista en pacientes inmunodeprimi-
dos su historia natural se ve alterada, retrasandose su diagnésti-
co, empeorando la efectividad del tratamiento médico y aumen-
tando las recidivas. A principios de los afios 90 hubo un
aumento alarmante de los casos de coinfecciéon VIH-leishmania
que cedid a finales de la misma década por la introduccién de
los nuevos medicamentos antirretrovirales (1). La respuesta de-
fensiva frente a la Leishmania requiere la participacion de los
linfocitos T, principalmente los CD4 tipo Th1, que activan a los
macréfagos que inducen la muerte intracelular de los pardsitos.
En situaciones en que los linfocitos T tienen sus funciones alte-
radas la leishmaniasis aparece como enfermedad oportunista.
Ademads, la infeccion por Leishmania aumenta la replicacion
del VIH debido a una activacién inmunoldgica crénica, lo que
conduce a un aumento de la mortalidad en el primer mes tras el
diagnéstico y a una mayor frecuencia de recaidas. El prondstico
es mejor si los CD4 permanecen por encima de 200
células/mm?® con el tratamiento antirretroviral (2).

Los signos mds frecuentes cuando la leishmaniasis se asocia
a infeccion por VIH son esplenomegalia (78%), hepatomegalia
(77%) y fiebre (76%) (3). En caso de afectacion digestiva se
han descrito diarrea, disfagia u odinofagia, dolor epigastrico,
hemorragia gastrointestinal y malestar rectal (4). La coinfec-
ciéon Mycobacterium-Leishmania en el paciente inmunodepri-
mido por VIH ha sido descrita en la literatura como una asocia-
cién infrecuente que causa sintomas digestivos inespecificos
(5).

En la mayoria de los casos de coinfeccion leishmaniasis-
VIH el diagnéstico se lleva a cabo por deteccion de amastigotes
en aspirado de médula 6sea. Pueden resultar de utilidad los as-
pirados esplénicos, hepaticos o ganglionares cuando los de mé-
dula 6sea son negativos (3). El diagndstico por biopsia digesti-
va endoscopica ha sido descrito como definitivo en casos
infrecuentes de leishmaniasis duodenal y yeyunal en pacientes
infectados por VIH y, aunque en la endoscopia la mucosa pue-
de mostrar una apariencia normal en el 45% de los casos (6), se
han comunicado gastro-duodenitis erosivas, tlceras y lesiones
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colicas. El apéndice y los ganglios linfaticos que se encuentran
en el meso apendicular son un lugar muy infrecuente de visuali-
zacion directa de leishmanias y excepcionalmente, como en
este paciente, su examen anatomopatolégico permite el diag-
ndstico definitivo de la enfermedad.

Completar un ciclo de tratamiento médico para la leishma-
niasis y la realizacion de profilaxis secundaria se han descrito
como factores protectores de recaida y determinantes indepen-
dientes de supervivencia en el paciente VIH (2).
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