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Resumen

Introduccion: La leishmaniasis visceral es una zoonosis sistémica producida por parasitos
flagelados del género Leishmania (Leishmania donovani). Los érganos de afectacion mas frecuentes
incluyen el higado, el bazo y los ganglios linfaticos. El objetivo es presentar un caso de
Leishmaniasis esplénica con afectacion renal secundaria en el que la esplenectomia resultd
terapéutica.

Caso clinico: Varon de 57 afos con antecedentes de nefropatia Ig A, DM tipo 2 y enfermedad renal
cronica estadio 3a, que ingresa en nefrologia por hematuria, deterioro de la funcién renal y fiebre.
Las pruebas complementarias iniciales pusieron de manifiesto pancitopenia y esplenomegalia. Se
completd el estudio con aspirado y biopsia de médula 6sea, ademads de serologias de virus, parasitos
y rastreo microbioldgico completo, todo ello sin hallazgos de interés. Ante fiebre de origen
desconocido y pruebas de imagen (TAC cerebral, TAC toracoabdominal, ecocardiograma) anodinas,
se solicit6 gammagrafia, evidenciandose una captacion patoldgica a nivel esplénico. Por tanto, se
decidid llevar a cabo una esplenectomia diagnostica. Se realizé una esplenectomia abierta a través
de una incisién de Chevron con extension izquierda, apreciandose una esplenomegalia franca (21 x
16,5 x 8 cm). No existieron complicaciones intraoperatorias relevantes. El estudio
anatomopatoldgico fue diagnostico de Leishmaniasis esplénica, identificandose una granulomatosis
esplénica difusa en pulpa roja con parasitos intracelulares de tipo Leishmania. El posoperatorio fue
favorable, con resolucion progresiva de la pancitopenia y mejoria de la funcion renal del paciente. Se
completo el tratamiento con anfotericina B, con resolucion del cuadro febril.
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Estudio anatomopatoldgico del bazo con tinciones de Giemsa y Hematoxilina eosina (se aprecia una
poblacion celular linfoplasmacitica y de células epitelioides, con presencia de histiocitos vacuolados
cargados de amastigotes (2-4 um de didmetro) con una delgada membrana celular y ntcleo esférico).
Imagen de PET con captacion esplénica incrementada. Corte de TAC donde se aprecia
esplenomegalia.

Discusion: La leishmaniasis esplénica es una causa infrecuente de fiebre, que se debe incluir en el
diagndstico diferencial de los casos de esplenomegalia y pancitopenia. El reservorio mas comun de
la Leishmania son los animales vertebrados (perro, rata) y el ser humano. Su vector, el mosquito
Lutzomyia lomgipalpis, transmite la enfermedad al hombre mediante picadura. Formas menos
frecuentes de transmision las constituyen las transfusiones sanguineas y la via sexual. En la
presentacion clinica de la enfermedad predominan fiebre nocturna, pérdida de peso y
hepatoesplenomegalia. Analiticamente destaca la pancitopenia. La afectacion renal suele ser en
forma de glomerulonefritis por depdsito de inmunocomplejos, como en el caso que presentamos. Las
complicaciones mas comunes son infecciones secundarias a la inmunodeficiencia y hemorragias
espontaneas por trombocitopenia. En ausencia de tratamiento, resulta mortal en un 95% de los
casos al ano y medio del inicio de la enfermedad. El tratamiento habitual incluye los antimoniales
polivalentes y la anfotericina B. Pese a que su tratamiento inicial es conservador con
antiparasitarios, puede ser necesaria la esplenectomia en los casos refractarios.
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