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Resumen

Introduccion y objetivos.Laleishmaniasis visceral (LV) es una parasitosisintracelular que en nuestro medio
esta causada por €l protozoo Leishmania infantum. Su incidencia anual en Espafia es de 0,3 casos por cada
100.000 habitantes de |os cuales 2/3 son pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
LaLV suele presentarse en varones de entre 27 y 38 afios con inmunodepresion avanzaday recuento de
linfocitos CD4 200/7. Las manifestaciones clinicas més frecuentes son: fiebre (67-100%), hepatomegalia
(49-100%), esplenomegalia (65-100%) y cuadro constitucional (30-90%). La pancitopenia aparece en un 35-
82% de los casos. La anfotericina B y los antimonial es pentaval entes son el tratamiento curativo de eleccion
pero en los casos refractarios al tratamiento médico |a esplenectomia puede tener una alta tasa de éxito
reduciendo las complicaciones de hiperesplenismo y proporcionando unacuraparalaLV refractaria. Nuestro
objetivo es presentar un caso clinico de esplenectomia por leishmaniasis visceral.

Caso clinico: Varén de 51 afios sin antecedentes de interés que ingresa en octubre de 2013 en Medicina
Interna por neumoniaintersticial por Pneumocystis jirovecii, siendo detectado durante el ingreso infeccion
por VIH no conocida previamente. Analitica con leucocitos, hemoglobinay plagquetas dentro de parametros
normales. Ecografia: hepatoesplenomegalia (bazo 13,6 cm). En seguimiento se detecta infiltrado pulmonar
basal derecho que no se resuelve a pesar de antibioterapia por |0 que se realiza puncién transtorécica con
resultado anatomopatol dgico de parénguima pulmonar con presencia de leishmaniasis. En abril de 2014 se
iniciatratamiento con anfotericina B liposomal con disminucion de tamafio del infiltrado pulmonar. En
febrero de 2015 empieza a desarrollar pancitopenia progresivay es derivado ala consulta de cirugia meses
mas tarde para valorar esplenectomia. Ecografia de control: hepatoesplenomegalia (bazo 19,8 cm). En

anal itica destacaban unos leucocitos de 2,16 x 103/ con neutrdfilos absolutos 1,5 x 103/71, hemoglobina 9,9
g/dl, plaguetas 113 x 103/2 y CD4 188/7.. Ante la pancitopeniay esplenomegalia progresivay refractariedad
al tratamiento instaurado se decidio intervencion quirdrgica realizandose esplenectomia laparoscopica en
marzo de 2016. Anatomia patol 6gica: bazo de 22 x 17 x 5,5 cmy 1.423 g con leishmaniasis. Posteriormente
evolucion favorable. Analiticamente presenta unos leucocitos de 6,42 x 103/ con neutrdfilos absolutos 3,8 x
103/, hemoglobina 11,5 g/dl y plaquetas 554 x 103/71. Se reinstauré tratamiento con anfotericina B
liposomal y actualmente esta pendiente de PCR de leishmania con vistas avalorar retirada del tratamiento
antifngico.

Discusion: Laleishmaniasis visceral es una patologia asociadaa VIH muy infrecuente que se asocia con
frecuencia a esplenomegaliay pancitopenia. Lainclusién de laleishmaniasis como diagnéstico diferencial
ante la presencia de una esplenomegalia podria evitar algunas esplenectomias, si bien en casos refractarios al
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tratamiento como el presentado, la cirugia no solo resuelve las complicaciones del hiperesplenismo sino que
puede ser curativa.
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