CARTAS CIENTIFICAS

Rotura espontanea de bazo
en un caso de leishmaniasis visceral

Sr. Editor: La leishmaniasis visce-
ral es una parasitosis intracelular que
en nuestro medio estd causada por
el protozoo Leishmania infantum y
transmitida por la picadura de dipte-
ros del género Phlebotomus. Por otra
parte, la rotura espontdnea de bazo es
una enfermedad muy poco frecuente,
principalmente asociada a enfermeda-
des infecciosas o del sistema hemato-
poyético. Presentamos un caso de ro-
tura espontdnea de bazo asociada a
leishmaniasis visceral, sin encontrar
otras referencias en la bibliografia re-
visada sobre esta asociacion.

Se trataba de un paciente varén de
81 anos procedente de la provincia
de Teruel, con astenia y anorexia de
3 meses de evolucién, pérdida de peso
no cuantificada y escalofrios con fiebre
termometrada, sin otros sintomas sis-
témicos. En la exploracién fisica des-
tacaba una temperatura de 38 °C y la
abolicion del murmullo vesicular en
tercio inferior de hemitérax izquierdo,
siendo el resto normal. En los estudios
complementarios se objetivé una leu-
cocitosis de 17.200 con 8.900/pl de po-
limorfonucleares, anemia normocitica
de 4,98 mmol/l de hemoglobina, pla-
quetas de 353.000/p] y velocidad de
sedimentacién globular (VSG) 85 mm
primera hora. En la bioquimica desta-
caba Br total de 26,35 wmol/l; LDH,
11,77 pkat/l con enzimas hepaticas
normales; PCR, 91,24 pug/dl; hierro,
5,04 pmol/l; ferritina, 2.919 pg/l. La
radiografia de térax mostraba un de-
rrame pleural izquierdo y en la toraco-
centesis se obtuvo un liquido serohe-
maético, con LDH 17,26 pkat/l, hematies
19.000/pl, leucocitos 450/l (polimor-
fonucleares 85/p1), con pH, glucosa
y proteinas normales. Los cultivos y
analisis citolégicos de las muestras
biolégicas obtenidas fueron negativos.
En la tomografia computarizada (TC)
toracica y abdominal se apreciaba el
derrame pleural izquierdo y una gran
coleccién liquida heterogénea peries-
plénica con alteracién de la morfologia
del bazo, compatible con hematoma
esplénico (fig. 1). La deteccion de anti-
cuerpos anti-Leishmania en el suero
del paciente mediante la técnica de
ELISA resulté fuertemente positiva,
con visualizacién del protozoo de for-
ma aislada en el aspirado de médula
6sea. Tras reinterrogar al paciente, re-
cordé al inicio de la sintomatologia
una lesién cutdnea atribuida a una pi-
cadura de mosquito, que cur6 sin de-
jar ninguna lesion residual. Con diag-
néstico de leishmaniasis visceral con
rotura espontdnea de bazo y derrame
pleural izquierdo secundarios, se optd
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por un manejo no quirurgico del hema-
toma, con control periédico de imagen
y hemograma. Al inicio del ingreso re-
quiri6 la transfusién de dos concentra-
dos de hematies y posteriormente se
inicié tratamiento con antimoniato de
meglumina, 1.500 mg al dia durante
28 dias. Los reactantes de fase aguda
disminuyeron y la anemia desapareci6
a los 3 meses de terminado el trata-
miento antimonial. Los controles de
imagen encontraron una estabiliza-
cién del hematoma intraesplénico, sin
reaparicién de derrame pleural.

La rotura espontéanea de bazo cons-
tituye una rara complicacién de enfer-
medades hematoldgicas y de algunas
enfermedades infecciosas. Mas rara-
mente también se ha descrito en ami-
loidosis y sarcoidosis!. Dentro de la
etiologia infecciosa destacan como
principales causas la mononucleosis
infecciosa y el paludismo?, aunque se
han descrito casos asociados a otras
infecciones como en una neumonia
por Streptococcus pneumoniae®, o en
el curso de una fiebre Q%, o de una
septicemia por Haemophilus influen-
zae®, 0 una infeccién activa por citome-
galovirus®. En las infecciones parasita-
rias ademas de asociarse al paludismo
se han descrito casos en la hidatido-
sis y en filariasis?.

La fisiopatologia de la rotura esplé-
nica asociada a enfermedad infecciosa
no estd totalmente aclarada. En algu-
nos casos podria estar condicionada
por la aparicién de esplenomegalia
masiva o la formacion de un absceso,
aunque parece ser suficiente la simple
infeccion del tejido esplénico para pro-
vocar la fragilidad tisular. En nues-
tro paciente podria anadirse como fac-
tor coadyuvante la edad, como se ha
descrito en el paludismo, por la mayor
probabilidad de existencia de lesiones
previas’, que pudieran predisponer a
la rotura ante un minimo traumatis-
mo o aumento leve de la presion intra-
abdominal. Nuestro paciente fue diag-
nosticado de leishmaniasis visceral
mediante serologia y visualizacién del
paréasito en médula 6sea. En cuanto a
la afectacion celular, no se encontré la
caracteristica pancitopenia, lo que po-
dria explicarse por un bazo no funcio-
nante secundario al hematoma y por
la escasa parasitacion medular. Al
presentar una rotura esplénica incom-
pleta con estabilidad hemodindmica,
se opto por no realizar una esplenecto-
mia de acuerdo con las tendencias ac-
tuales?.

Como conclusién se debe sefialar la
importancia de no olvidar la posibili-
dad de presentar una rotura espléni-
ca en los casos de leishmaniasis, so-
bre todo en aquellos en los que exista
una anemizacién aguda.

Figura 1. TC abdominal: hematoma esplénico
con capsula integra.
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