
justificar un gran número de casos. Finalmente, también hay
que tener en cuenta que la psoriasis es una entidad
heterogénea y que determinadas variantes pueden tener
una base genética e inmunológica distinta de otras formas10;
de hecho, puede presentarse una pustulosis palmoplantar,
pese a mejorar la psoriasis en placas para la que se pautó el
infliximab7.
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Kala azar con afectación gástrica

Kala azar with gastric involvement

Sr. Editor:

La leishmaniasis visceral (LV) puede producirse por 3
especies de la Leishmania donovani complex. La infección
por estos organismos suele ser asintomática, aunque la
presencia de la infección por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) ha modificado la epidemiologı́a de esta
enfermedad.

Presentamos el caso de un varón de 22 años, con el
diagnóstico de infección por el VIH C3, tuberculosis
diseminada (ulcus duodenal tuberculoso) tratada de forma
supervisada durante el año 2006, mal cumplidor del
tratamiento antirretroviral, que acude a urgencias por

presentar fiebre de hasta 38 1C, acompañada de malestar
general, anorexia y diarrea de 6–7 deposiciones diarias
sanguinolentas con tenesmo rectal. En la exploración fı́sica,
sólo destaca esplenomegalia que alcanza fosa ilı́aca izquier-
da. La analı́tica muestra anemia ferropénica, leve trombo-
penia y discreta hipoalbuminemia. En el estudio
inmunológico se observa CD4 10% (24/ml) y una carga viral
de 820.000 copias/ml. El cultivo de bacterias, levaduras y
parásitos en heces fue negativo.

Se realiza colonoscopia hasta ciego, sin que se detectaran
alteraciones en la mucosa, y la toma de biopsias para cultivo
resulta negativa. Ante los antecedentes de ulcus tubercu-
loso, se solicita endoscopia digestiva alta, en la que se
describen erosiones longitudinales incompletas sobre muco-
sa de cuerpo y fundus edematoso con parcheado petequial,
del que se toman biopsia, con el resultado anatomopatoló-
gico de infiltración por leishmania (fig. 1). Tras estos

ARTICLE IN PRESS

Figura 1 Placas eritemato-descamativas con pústulas en su

superficie, localizadas en ambas palmas.
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resultados, se realiza tomografı́a computarizada body, en la
que destaca la presencia de esplenomegalia y adenopatı́as
retroperitoneales en situación paraaórtica e interaorticoca-
va y raı́z del mesenterio. Se lleva a cabo punción aspirativa
con aguja fina de ganglio inguinal derecho, en la que se
observa la presencia de leishmanias, al igual que en el
aspirado de médula ósea.

El proceso diarreico remitió con tratamiento de suerotera-
pia y dieta absoluta. La reintroducción de la dieta oral se
efectuó con buena tolerancia. Una vez diagnosticada la LV,
se inició tratamiento con anfotericina B. En el momento del
alta, el paciente presenta buen estado general con ritmo
intestinal conservado.

Comentarios

Los sı́ntomas principales de la LV clásica son fiebre y pérdida
de peso. Los pacientes infectados por el VIH que presentan
LV suelen tener unas caracterı́sticas clı́nicas similares a la
enfermedad clásica, aunque a veces afectan a otros
órganos, como recto, duodeno, estómago, produciendo
sı́ntomas atı́picos1,2. Este hecho hay que tenerlo en cuenta
en el diagnóstico de LV, ya que España es un área de
incidencia alta de coinfección (VIH y leishmaniasis)3,4.
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Afectación intestinal en la enfermedad
granulomatosa crónica

Intestinal Involvement in Chronic
Granulomatous Disease

Sr. Editor:

La enfermedad granulomatosa crónica (EGC) es una inmu-
nodeficiencia primaria caracterizada por una mutación en
los genes que codifican la nicotinamida adenindinucleótido
fosfato reducido (NADPH, del inglés nicotinamide adenine

dinucleotide phosphate reduced) oxidasa, lo que conlleva
una propensión mayor a presentar infecciones fúngicas y
bacterianas. La afectación intestinal es una complicación no
infecciosa asociada, que afecta a la calidad de vida y el
estado nutricional de estos pacientes, por lo que su

valoración y seguimiento es esencial en su tratamiento.
Presentamos el caso de un varón de 27 años, diagnosticado a
los 18 meses de esta enfermedad con grave afectación
intestinal.

Varón de 27 años, con antecedentes familiares de madre y
hermanas portadoras sanas de enfermedad granulomatosa
crónica, diagnosticado de la misma entidad a los 18 meses. A
los 19 años, presentó un cuadro de intensa diarrea sanguino-
lenta con grave afectación del estado general, que llevó a la
realización de un colectomı́a subtotal e ileostomı́a de
descarga, con cierre posterior de ésta y anastomosis
término-terminal. El diagnóstico anatomopatológico de la
pieza quirúrgica fue de colitis crónica granulomatosa y
ulcerosa, con afectación del apéndice e ı́leon terminal.
Actualmente, el paciente se encuentra en tratamiento con
cotrimoxazol e itraconzaol, ası́ como mesalazina (5 ASA), y
presenta una tendencia a infecciones respiratorias de repeti-
ción, ası́ como un número de 4-5 deposiciones diarias. Se
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Figura 1 Biopsia gástrica: presencia de leishmaniascon H/E.
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