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Resumen

Introduccion: Laleishmaniasis viscera (LV) es unaenfermedad causada en nuestro medio por € parasito
Leishmania infantum. Su incidencia anual en Espaiia es de 0,3 casos por cada 100.000 habitantes de los
cuales 2/3 son pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La esplenomegalia esta
presente en el 65-100% de los casos. La anfotericina B y los antimonial es pentavalentes son € tratamiento de
eleccion pero en algunos casos puede ser necesaria la esplenectomia. Presentamos dos casos de
esplenectomia por leishmaniasis visceral intervenidos en nuestro centro.

Casos clinicos: Caso 1. Varon de 51 afios, diagnosticado de infeccion VIH en 2013. Durante el seguimiento,
en 2014, se detectainfiltrado pulmonar asociado a LV, que se resuelve con terapia de anfotericina B
liposomal. Un afio mas tarde desarrolla cuadro de pancitopenia progresivay esplenomegalia (bazo 19,8 cm,
previamente 13,6 cm) con refractariedad al tratamiento médico por 1o que se decide esplenectomia
laparoscopica en 2016. Caso 2. Varén de 53 afios, con antecedentes de infeccion VIH estadio C3y LV
diagnosticada en 2014 araiz de cuadro diarreico febril que fue tratada con anfotericina B liposomal. En
febrero 2018 ingresa en Medicinainterna por sindrome febril asociado arecidivade LV no respondedoraa
tratamiento médico junto con pancitopeniay esplenomegalia (bazo de 19 cm). Dadala malaevolucion, se
realiza esplenectomia | aparoscopica convertida a via abierta por sangrado de hilio esplénico. En ambos casos
se evidencio Leishmania en |os resultados anatomopatol 6gicos, la evolucion postoperatoriafue favorable y
actualmente se encuentran asintométicos, con normalizacién de los pardmetros analiticos y con una Unica
dosis de anfotericina B liposomal mensual.

Discusion: LaLV es generamente una enfermedad asintomatica, pero en pacientes inmunodeprimidos las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son fiebre, hepatomegalia, esplenomegaliay cuadro constitucional,
apareciendo pancitopenia en un 35-80% de |os casos. En presencia de esplenomegalia grave, los niveles de
anfotericina B y antimoniales en el bazo no suelen ser adecuados para la erradicacion del parésito, por 1o que
la esplenectomia puede indicarse en pacientes con esplenomegaliay pancitopenia grave resistentes a
tratamiento médico. Con ello, no s6lo mejoran |os pardmetros analiticos al suprimir el hiperesplenismo, sino
que ademas favorece la actuacion de los farmacos al eliminar uno de los principal es reservorios del parasito
en el organismo. En |os casos presentados, |a esplenectomia ha resultado fundamental para controlar la
enfermedad dada la ausencia de respuesta al tratamiento médico habitua y el importante deterioro progresivo
de los pacientes. En ambos casos, lamejoriaclinicay analitica ha sido notable permitiendo €l control de la
enfermedad con profilaxis farmacol 6gica por |o que consideramos gue la cirugia no solo resuelve las
complicaciones del hiperesplenismo sino que puede ser una opcién de tratamiento.
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